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Tiivistelmä 
Siun sote – Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymän strategiassa on 
nostettu oikea-aikainen ja moniammatillinen palveluohjaus yhdeksi painopistealueeksi. 
Asiakkaiden yhteyden saannin helpottamiseksi on tarkoitus perustaa asiakasohjaukseen 
pystyvä puhelinpalvelu.  
 
Laadullisen opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää taustatietoja puhelinneuvonnan ke-
hittämiseksi ikäihmisten palveluohjauksen sektorilla Siun sotessa. Tehtävänä oli saada 
vastauksia puhelinneuvonnan nykytilasta, kehittämistarpeista ja puhelinneuvonnassa 
työskentelevien ammatillisesta osaamisesta kehittämisen tueksi. Opinnäytetyö toteutet-
tiin laadullisella menetelmällä ja aineisto kerättiin lomakehaastatteluna. Aineisto analysoi-
tiin teemoittelun avulla. 
 
Opinnäytetyön tuloksista puhelinneuvonnan vahvuudeksi nousi Seniorineuvonta Ankku-
rin tunnettavuus ja tavoitettavuus. Puhelinneuvonnassa tarvittava ammatillinen asiakas-
palveluosaaminen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen laaja-alainen tunteminen koroistuvat 
vastauksissa. Kehittämiskohteita nähtiin henkilökunnan yhteistyössä sekä pelisääntöjen 
luomisessa ja tulevaisuudessa nähtiin puhelinneuvonnan tarpeen lisääntyvän. 
 
Opinnäytetyön tuloksia voi hyödyntää puhelinneuvonnan kehittämiseen ikäihmisten pal-
veluohjauksen alueella Siun sotessa. Opinnäytetyötä kokonaisuudessa voidaan hyödyn-
tää lisäämään palveluohjauksen tunnettavuutta. Jatkossa tutkimuksen arvoinen asia olisi 
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Abstract 
 
The strategy of Siun sote – the Joint Municipal Authority for North Karelia Social and 
Health Services, highlights timely and multidisciplinary case management as one of the 
focus areas. In order to facilitate client access, a client-friendly telephone service is to 
be established. 
 
The aim of this qualitative thesis was to gather background information to develop tele-
phone counselling through a single phone number in case management of older adults 
in Siun sote. The assignment was to support development work by exploring the current 
state of telephone counselling, its development needs and the professional skills of 
those who provide telephone counselling. 
 
The results indicate that telephone counselling’s one strength is that clients are aware 
of and know how to access the services provided by the Senior Counselling Centre 
Ankkuri. Professional client service skills required in telephone counselling and exten-
sive knowledge of social and health services were emphasised in the responses. Devel-
opment targets were seen in staff’s co-operation and in the creation of rules and it be-
came evident that the need for telephone counselling services will increase in the future. 
 
The results of the thesis can be used to develop telephone counselling in the case man-
agement of older adults in Siun sote.  The whole thesis can be used to increase aware-
ness of case management. In the future, it would be worth investigating whether all dif-
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Suomen hallitus on tekemässä sosiaali- ja terveydenhuolto- sekä maakuntauu-
distusta, jonka tarkoituksena on siirtää sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämis-
vastuu kunnilta maakunnille.  Uudistuksella turvataan tärkeät julkiset palvelut. 
Kansalaisten mahdollisuutta vaikuttaa, osallistua ja valita itseään koskevia sosi-
aali- ja terveyspalveluja lisätään. (Sosiaali- ja terveysministeriö & Valtiovarainmi-
nisteriö 2017.)  Pohjois-Karjala on lähtenyt valmistautumaan sote uudistukseen 
yhdistämällä kaikkien 14 kuntansa sosiaali- ja terveyspalvelut ja keskussairaalan 
samaan organisaatioon 1.1.2017 alkaen. Tätä organisaatiota kutsutaan Siun sote 
– Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymäksi. (Pirskanen 
2016.)  
 
Siun soten strategiassa on nostettu oikea-aikainen ja moniammatillinen palve-
luohjaus yhdeksi painopistealueeksi. Asiakkaiden yhteyden saannin helpotta-
miseksi on tarkoitus perustaa asiakasohjaukseen pystyvä puhelinpalvelu. Strate-
gia painottaa myös keskeisten palveluketjujen, kuten ikäihmisten palvelut, uudis-
tamista. (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä 2016.) 
Opinnäytetyö on toimeksianto Siun soten ikäihmisten palveluiden toimialueelta. 
Tarkoituksena on selvittää laadullisella menetelmällä taustatietoja puhelinneu-
vonnan kehittämiseen palveluohjauksen sektorilla. Keskeisinä käsitteinä ovat 
Siun sote, ikäihmisten palveluohjaus, puhelinneuvonta ja osaaminen. 
 
Siun soten ikäihmisten palveluohjaus järjestää ”matalan kynnyksen” asiakasneu-
vontaa Joensuun alueella Seniorineuvonta Ankkurissa Siun soten ikäihmisille, 
heidän läheisilleen ja heitä hoitaville tahoille. Ankkurin neuvontaan voi olla yhtey-
dessä puhelimitse tai käymällä paikan päällä. Ammattihenkilöt soittavat samaan 
numeroon, kun asiakas tarvitsee palvelutarpeen arviointia kotiutuksen yhtey-
dessä. Asiakkaat ottavat yhteyttä Ankkurin lisäksi suoraan palveluohjaajiin.  Ny-
kyinen toimintamalli aiheuttaa päällekkäisyyttä palvelujen järjestämisessä ja ta-
voitettavuus on vaihtelevaa, koska palveluohjaajat ovat yleensä osasto- ja koti-










Ikäihmisiä on tulevaisuudessa asiakkaina yhä enemmän. Ikäihmistä ei voi mää-
ritellä pelkästään kronologisen iän perusteella. Yhteiskunnassa ikäihmiset ovat 
entistä kirjavampi joukko kansalaisia, joilla on erilaiset arvot, ja heidän toiminta-
kykynsä vaihtelee yksilöllisesti. (Kelo 2015, 278.) Laissa ikääntyneen väestön toi-
mintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/ 
2012) ikääntyvällä väestöllä tarkoitetaan vanhuuseläkeiässä olevaa väestöä. Sa-
massa laissa iäkkäällä henkilöllä määritellään olevan korkeasta iästä johtuvaa 
rappeutumista, heikentymistä fyysisessä, psyykkisessä, sosiaalisessa ja kognitii-
visissa toiminnoissa sekä korkean iän aiheuttamia sairauksia ja vammoja. 
 
Kelon (2015, 107) Ikääntynyt ihminen ja hoitotyö -oppikirja kuvaa ikääntymisen 
kehitysvaiheita kolmena ajanjaksona. Toimelias ja terve aika sijoittuu 65:n ja 75 
vuoden välille. Sen jälkeen tulee aika, jolloin sairaudet lisääntyvät. Lopulta 85 
vuoden jälkeen siirrytään aikaan, jolloin kuoleman läheisyys on läsnä.  
 
Vanhenemista voidaan ajatella viisauden kasvuna, ja sen aikana ihminen kokoaa 
elämänkokemuksensa kokonaisuudeksi ja saa elämälleen merkityksen. Toi-
saalta taas vanheneminen voi tuoda mukanaan haurautta ja haavoittuvuutta, 
jotka ilmenevät luuston haurastumisena, murtumien lisääntymisenä, ajatusten 
pirstoutumisena ja muistisairailla herkästi mielialan vaihteluina. Vanhenemisen 
mukana ihmisen psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen ulottuvuus on vaarassa mur-
tua. Lihaksisto vähenee, voimat heikkenevät, ja riski sairastua kroonisiin sairauk-
siin kasvaa. Sosiaalinen verkosto voi köyhtyä läheisten puuttuessa.  Vanhenemi-
sen ilmeneminen on yksilöllistä, mutta siltä ei voi kukaan välttyä. (Heimonen & 
Fried 2015, 15–16.) Ikäihmistä voidaan kuvailla monin eri sanoin, kuten seniori, 






Tasavallan presidentti on asetuksella 80/2002 säätänyt Suomen noudattamaan 
eurooppalaisen sosiaalisen peruskirjan artiklaa 23, joka käsittelee ikäihmisten oi-
keutta sosiaaliseen suojeluun. Artikla sitouttaa sopimuspuolet noudattamaan toi-
mia, joiden avulla suoraan tai yhteistyössä julkisen tai yksityisten järjestöjen 
kanssa ikäihmisten sosiaalista suojelua voidaan toteuttaa. Erityisesti pyritään 
mahdollistamaan ikäihmisten täysipainoinen yhteiskunnan jäsenenä olo, jolloin 
he voivat osallistua aktiivisesti julkiseen, sosiaaliseen ja kulttuuriseen elämään 
viettäen tyydyttävää elämää. (Asetus uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskir-
jan voimaansaattamisesta 80/2002.) 
 
Ikäihmisille tulee antaa tietoa olemassa olevista palveluista ja mahdollisuuksista 
niiden hyödyntämiseen. Ikäihmisellä on oltava mahdollisuus valita elämänta-
pansa tutussa ympäristössään niin kauan kuin se on mahdollista. Tämän mah-
dollistaa, että ikäihmisille on tarjolla asuntoja ja asumisen tukipalveluja sekä hei-
dän tarvitsemiaan terveydenhuollon ja muita julkisia palveluja yksilöllisesti. (Ase-




2.2 Siun sote ja ikäihmisten palvelut 
 
Pohjois-Karjalan valmistautuessa sosiaali- ja terveydenhuolto- sekä maakunta-
uudistukseen asiantuntijatyöryhmä teki vierailun Eksoteen1. Matkan aikana tule-
valle uudistukselle syntyi leikkimielinen työnimi Sun sote, joka muuttui Pohjois-
Karjalan murteen mukaisesti Siun soteksi. Siun sote nimi päätyi sosiaalisen me-
dian kautta julkisuuteen ja jäi viralliseksi nimeksi. Nimen pohjalla on ajatus asia-
kaslähtöisestä palvelusta. (Prokkola 2017.) 
 
Siun soteen eli sosiaali- ja terveyspalveluun kuuluvat myös ympäristöterveyden 
huolto ja Pohjois-Karjalan pelastuslaitos. Siun sotessa työskentelee noin 7 tu-
hatta työntekijää, ja sen alueella on noin 170 tuhatta asukasta, joille se tuottaa 
palveluja. (Siun sote 2017, 1–2.) Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen 
                                                          




kuntayhtymä yhdistää 14 Pohjois-Karjalan kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut 
sekä keskussairaalan samaan organisaatioon. Toiminta on alkanut 1.1.2017 en-
nakoiden valtakunnan muuta sote-uudistusta. Siun sote aloitti toimintansa ensim-
mäisenä, koska talouden realiteetit ohjasivat tekemään muutoksia, jotta lähipal-
velut saataisiin turvattua. Siun sotella nähtiin mahdollisuus toimia kustannuste-
hokkaasti rakentamalla uusi palvelujärjestelmä. (Siun sote 2016a.) 
 
Muutos tarkoittaa palvelurakenteen yhdenmukaistamista ja muutosta. Sosiaali- 
ja terveydenhuollon ammattilaiset tekevät yhdessä moniammatillista työtä uusia 
työskentelytapoja ja sähköisiä palveluja hyödyntäen. Muutos hyödyntää myös yh-
teistyön uusia ulottuvuuksia yhteisillä rajapinnoilla terveyden edistämisen eri osa-
alueilla. Muutoksessa keskitytään tiedolla johtamiseen sekä kustannusten tehok-
kaaseen seurantaan. Lähtökohtana palveluissa ja hoidossa ovat laadukkaat, yh-
denmukaiset ja kustannustehokkaat palvelut ja ratkaisut. Yhteistyö ja uudet kon-
sultaatiokäytännöt palvelevat maakunnan asukkaita entistä paremmin. Lähipal-
velut lähellä ja erikoisemmat palvelut ovat saavutettavissa. Tavoitteena on koko-
naisvaltainen palvelu ja hoito ja tarvittaessa palvelua saa yhden luukun periaat-
teella. (Siun sote 2016a.) 
 
Siun soten palvelut on jaettu kolmeen kokonaisuuteen: terveys- ja sairaanhoito-
palveluihin, perhe- ja sosiaalipalveluihin sekä ikäihmisten palveluihin. Suurimpia 
haasteita Pohjois-Karjalassa on väestön ikääntyminen. Palvelujen tarve kasvaa 
yleensä ihmisen ikääntyessä. Siun soten tavoitteena on, että yhä useampi ikäih-
minen pystyisi asumaan kodissaan mahdollisimman pitkään. Sitä varten tarvitaan 
kotona asumista tukevia palveluja, kuten esimerkiksi kotihoito, palvelujen viemi-
nen kotiin ja etäyhteydet videoneuvotteluin. Palvelua voi saada myös puhelimitse 
tai verkossa. (Siun sote 2017, 2.) 
 
Ikääntyminen on otettu huomioon maakunnassa useissa kehittämis- ja hanke-
muodoissa. Niissä on keskitytty ikäihmisten palvelujen, asumisen ja osallisuuden 
vahvistamiseen. Ikäosaaminen on nostettu yhdeksi kehittämiskohteeksi muun 
muassa Karelia-ammattikorkeakoulussa, Pohjois-Karjalan maakuntaliitossa ja 





Siun soten ikäihmisten kotihoidon palvelut kohdentuvat yli 75-vuotiaille ja enna-
koivat palvelut yli 65-vuotiaille (Siun sote 2016b, 4). Ennakoivat palvelut kohden-
tuvat yleensä ikäihmisille, joilla ei vielä ole sosiaali- ja terveydenhuollon säännöl-
listä asiakkuutta. Ennakoiva palvelu voi olla esimerkiksi ohjausta, neuvontaa, oh-
jaavia / kuntouttavia kotikäyntejä ja erilisiä toimenpiteitä, joiden avulla voidaan 




2.3 Moniammatillinen yhteistyöverkosto ikäihmisten tukena 
 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen kaikilla tasoilla kohdataan ikäihmisiä asiakkaina. 
Ikääntymiseen liittyvää erikoisosaamista tarvitaan kaikilla palvelujärjestelmän eri 
tasoilla erikoissairaanhoidosta kotihoitoon. Terveydenedistäminen ja kuntoutus 
ovat vahvasti mukana ikäihmisen kohtaamisessa. (Kelo 2015, 279.) Ikäihmisten 
asioita hoitaa yleensä moniammatillinen verkosto, joka koostuu eri sosiaali- ja 
terveysalan ammattilaisista.  Kotihoito koostuu asiakkaan kotiin annettavien pal-
velujen ja hoitojen kokonaisuudesta, ja kotihoidon työntekijät ovat kotipalvelun, 
kotisairaanhoidon ja tuki- ja turvapalveluiden työntekijöitä. Erilaiset hoitotiimit, 
joissa on kotihoidon työntekijöiden lisäksi lääkäreitä, fysioterapeutteja, kuntohoi-
tajia, jalkahoitajia, sosiaalityöntekijöitä ja muita terveyden- ja sosiaalihuollon am-
mattilaisia, ovat mukana ikäihmisen asioista huolehtimassa. (Perälä & Hammar 
2003, 8.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyö on vasta alkamassa. Tulevaisuudessa py-
ritään yhteistyöhön perustamalla hyvinvointiasemia tai sosiaali- ja terveysasema-
tyyppistä toimintaa, jossa kaikki palvelut ovat samasta paikasta. Siun soten alu-
eella on jo yksi hyvinvointiasema Joensuussa, ja sen toiminta on koettu sekä asi-
akkaiden että työntekijöiden kannalta hyvänä asiana. Vastaavia hyvinvointiase-
mia perustetaan lisää Siun sote-alueelle. (Siun sote 2017, 2.) Moniammatilliseksi 
yhteistyöksi kutsutaan eri ammattiryhmien asiantuntijoiden yhteistyötä. Yhteis-
työtä tehdään työryhmissä ja verkostoissa, joissa jaetaan tietoa, osaamista ja val-
taa. Moniammatillisen yhteistyön edellytyksiä ovat avoin kommunikaatio ja vuo-




3  Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen 
 
 
Osaamisen ja tiedon jakaminen sekä uuden osaamisen kehittäminen ovat ai-
kamme tunnusmerkkejä. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmä muut-
tuu, teknologia ja tiede kehittyvät jatkuvasti. Menestyvien organisaatioiden tun-
nuspiirteet ovat universaaleja, ja menestyäkseen myös sosiaali- ja terveyshuollon 
on niistä huolehdittava. Sairaanhoitajakoululutus liittyy kiinteästi yhteiskunnan ke-
hitykseen. Tulevaisuuden osaamiseen voidaan varautua hyvällä ennakoinnilla. 
Laadullisella ennakoinnilla saadaan tietoa osaamistarpeista ja niiden painotusten 
muutoksista. Osaamisen määrittelyyn tarvitaan erilaisia menetelmiä, ratkaisuja ja 
asiantuntijoiden hyödyntämistä. Sairaanhoitajien koulutuksen eri osapuolten ja 
yhteiskunnan on määriteltävä tulevaisuuden osaamistarpeet. Kriittinen keskus-
telu valmistuvien sairaanhoitajien osaamisesta johti hankkeeseen, jolla määritel-
tiin EU:n mukaan muun muassa ammatillisen osaamisen vähimmäisvaatimukset. 
Hankkeella yhtenäistetään sairaanhoitajakoulutuksesta valmistuvien osaaminen 
ja koulutuksen tasalaatuisuus valtakunnallisesti. (Eriksson, Korhonen, Merasto ja 
Moisio 2015, 3.) Seuraavana esitetyt sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vä-
himmäisvaatimukset ovat tämän hankkeen määrittämiä. 
 
Sairaanhoitajan ammatillinen vähimmäisosaaminen muodostuu useista eri osa-
alueista. Sairaanhoitajan tulee ymmärtää, että jokainen asiakas on oman elä-
mänsä asiantuntija ja kohdata hänet aktiivisena toimijana omassa hoidossaan. 
Sairaanhoitaja tiedostaa myös asiakkaan läheisten merkityksen hoidossa. Hän 
kykenee ammatilliseen kohtaamiseen, vuorovaikutukseen ja hoitoon eri-ikäisten 
ja eri kulttuuritaustaisten asiakkaiden ja heidän läheistensä kanssa. Hoitotyön 
asiantuntijana sairaanhoitaja toimii hoitotyön arvojen ja eettisten periaatteiden 
mukaisesti. Hän toimii myös ohjaavan ajantasaisen lainsäädännön mukaisesti ja 
osaa toimia ihmisoikeuksia loukkaamatta. Hän osaa toimia erilaisissa työryh-
missä asiakkaan ja hoitotyön asiantuntijoiden kanssa. Hän kykenee arvioimaan, 
vastaamaan ja kehittämään toimintaansa ja osaamistansa. Hän pystyy myös 
tuottamaan, jakamaan ja hyödyntämään asiantuntijuuttaan monialaisesti eri yh-





Johtamisen ja yrittäjyyden tunnistaminen on myös yksi sairaanhoitajan ammatil-
lisista vähimmäisosaamisvaatimuksista. Hänen tulisi ymmärtää johtamisen mer-
kitys hoitotyössä, kyetä johtamaan itseään ja pystyä arvioimaan työryhmänsä re-
surssit, priorisoimaan työtehtävät ja niihin liittyvät vastuut. Työskentelyn tulee olla 
taloudellista ja kustannustehokasta. Sairaanhoitaja ymmärtää myös terveyden-
huollon muutosten merkitykset ja toimii niissä oman vastuunsa tuntien. Ohjaus- 
ja opetusohjaaminen on olennainen osa sairaanhoitajan työtä. Hänen tulee hallita 
ohjaaminen osana työmenetelmiään niin asiakkaiden, kollegoiden kuin opiskeli-
joidenkin kanssa. Ohjaus- ja opetusmenetelmien hallinta etenkin tulevaisuudessa 
tieto- ja viestintätekniikkaa hyödyntäen on tärkeä taito. (Eriksson ym. 2015, 38, 
43.) 
 
Kliinisen hoitotyön osaaminen koostuu hoitotyön toiminnoista, infektioiden torjun-
nasta, lääkehoidosta, anatomiasta, fysiologiasta, patofysiologiasta ja ravitsemuk-
sesta. Sairaanhoitaja osaa toteuttaa sisätauti- ja kirurgista hoitotyötä. Hän osaa 
myös tukea ja edistää lasten ja heidän perheidensä hyvinvointia. Äitiyshuollon 
osalta hänen tulee ymmärtää normaalin raskauden, synnytyksen ja lapsivuo-
deajan kulku sekä osata tukea vanhemmuutta ja vastasyntyneen hoitoa. Sairaan-
hoitaja osaa kohdata ja ylläpitää mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden ja heidän 
läheistensä kanssa hoidollista vuorovaikutusta. Ikäihmisten hyvinvoinnin ja ter-
veyden tukeminen kuuluu sairaanhoitajan osaamiseen. Sairaanhoitajan tulee 
pystyä arvioimaan ja tukemaan kiireellistä hoidontarvetta, toimia hätätilanteissa 
sekä perus- ja hoitoelvyttää. Hän osaa myös toteuttaa parantumattomasti sairai-
den ja heidän läheistensä inhimillistä hoitotyötä. Kehitysvammaisten ja vammau-
tuneiden osallisuuden ja toimintakyvyn tukeminen kuuluu myös sairaanhoitajuu-
teen. (Eriksson ym. 2015, 38–40.) 
 
Hoitotiede on sairaanhoitajan toiminnan perusta. Hoitotiedettä käytetään hoito-
työssä ja päätöksenteossa. Hoitotyön päätöksentekoprosessiin kuuluu määritellä 
hoitotyön tarve, suunnitella, toteuttaa ja arvioida sitä. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa tulee ymmärtää näyttöön perustuvan toiminnan käsite. Sairaanhoitajan teh-
tävä on käyttää, levittää ja tuottaa sitä. Näyttöön perustuvien hoitosuositusten ja 
yhtenäisten käytäntöjen merkitysten ymmärtäminen on tärkeää, ja sairaanhoita-




Näyttöön perustuva toiminta on parasta saatavilla olevaa ajantasaista tiedon har-
kittua käyttöä asiakkaan hoidossa ja tavoitteena on vastata käyttämällä vaikutta-
viksi tunnistettavia menetelmiä ja hoitokäytäntöjä. Paras ajantasainen tieto on 
luotettavaa tutkimustietoa tai asiantuntijoiden yhteinen näkemys asiasta. (Perälä 
1999, 54.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen ja suositusten ymmärtäminen sekä kan-
sallisella että kansainvälisellä tasolla yksilöille, yhteisöille ja yhteiskunnalle kuu-
luu myös sairaanhoitajan osaamiseen. Hän kykenee tunnistamaan ja arvioimaan 
väestön hyvinvointia ja niihin vaikuttavia tekijöitä yksilön ja yhteisön tasolla. Hän 
tuntee keskeiset aihepiirit ja menetelmät terveyden ja toimintakyvyn edistä-
miseksi. Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu tuntea sosiaali- ja terveysalan pal-
velujärjestelmä ja osata seurata keskeisiä toimenpideohjelmia. Hänen tehtäviinsä 
kuuluu ohjata asiakasta käyttämään tarkoituksenmukaisia julkisen, yksityisen ja 
kolmannen sektorin palveluita. Myös terveydenhuolto virtuaaliympäristössä on 
osaamisvaatimus. Turvallisuus ja riskien hallinta muun muassa toimintayksi-
köissä, potilasturvallisuuden edistäminen kaikissa hoitoprosessin vaiheessa on 
sairaanhoitajan toimenkuvaa. Hän osaa myös ohjata potilasta ja hänen läheisi-
ään hoitoja koskevissa päätöksenteoissa ja turvallisuuden edistämisessä. Sai-
raanhoitaja osaa osoittaa vastuunsa hoitotyön laadusta ja tietosuojaturvallisuu-
desta. (Eriksson ym. 2015, 44–47.) 
 
Sairaanhoitajan tulee osata hyödyntää virtuaaliympäristöä, mutta ymmärtää roo-
linsa sosiaalisessa mediassa oikein. Teknologinen osaaminen sisältää hoito- ja 
valvontalaitteiden turvallisen käytön sekä potilastietojärjestelmän hallinnan. 
(Eriksson ym. 2015, 45.) Esimerkiksi Elisa tarjoaa asiakkailleen OC-
puhelinjärjestelmän, jonka avulla puheluiden lisäksi voidaan hyödyntää muun 
muassa videopuheluita, sähköpostia ja sosiaalista mediaa asiakkaan palvele-
miseksi (Elisa 2017). 
 
Sairaanhoitaja toimii hoitotyön asiantuntijana. Hän voi työskennellä hyvinkin eri-
laisissa toimintaympäristöissä. Hänen tehtävänsä on toteuttaa ja kehittää hoito-




vaa ja kuntouttavaa. Hoitotyön osaaminen edellyttää sairaanhoitajalta laajaa tie-
toperustaa eri tieteenaloilta, kuten lääketieteestä, farmakologiasta sekä yhteis-
kunta- ja käyttäytymistieteistä. (Opetusministeriö 2006, 64.) Kulloinkin voimassa 
oleva lainsäädäntö ja sosiaali- ja terveyspoliittiset linjaukset ohjaavat myös sai-
raanhoitajan toimintaa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012, 5). 
 
Puhelinneuvonta asettaa erityisvaatimuksia sitä antavalle sairaanhoitajalle. Se 
edellyttää systemaattisuutta puhelun aikana sekä hoitotyön suunnittelua, toteut-
tamista ja arviointia. Sairaanhoitajalta edellytetään monipuolista työkokemusta 
sekä perehtymistä ohjattavaan erikoisalaan. Puhelinneuvontatyöskentely vaatii 
monipuolista koulutusta ammattiin, viestintään, vuorovaikutustaitoihin ja asiakas-
palveluun. Puhelinneuvonnassa tarvitaan hyvät tietotekniset taidot, tiimityöval-
mius ja hyvät vuorovaikutustaidot. Hyviin vuorovaikutustaitoihin kuuluvat haastat-
telutaito, kuuntelemisen taito ja tietoisuus omasta äänen käytöstä ja sanoista. 
(Lipponen, Kyngäs ja Kääriäinen 2006, 81–82.) Puhelinneuvontaan soittavat asi-
akkaat tunnistavat vastaajan mielialan ja sanattoman viestinnän, jos hoitaja ei ole 
kiinnostunut aidosti asiakkaan ongelmasta (Wahlberg 2004, 25). 
 
Hoitotyön kirjaamista säätelevät useat lait ja asetukset, jotka turvaavat sekä hoi-
tohenkilökunnan että potilaan asemaa. Tärkeimmät lait ovat henkilötietolaki 
523/1999, laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 ja laki terveydenhuol-
lon ammattihenkilöistä 559/1994. (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2010,18).  
Asiakirjoihin kirjataan hyvän hoidon järjestäminen, suunnittelu, toteuttaminen ja 
seuranta. Kirjausten tulee olla selkeitä ja ymmärrettäviä sekä sisältää tarpeelliset 
ja riittävän laajat tiedot. (Asetus potilasasiakirjoista 298/2009.) 
 
Sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan koulutus antaa valmiuksia puhelinneuvon-
tatyöhön. Sairaanhoitajan laaja-alainen kokemus terveydenhuollosta, asiakas-
palvelutyöskentelystä sekä lääke- ja hoitotieteellinen että kliininen osaaminen tu-







4 Palveluohjaus ja puhelinneuvonta 
 
 
4.1  Palveluohjaus ja palveluohjaaja 
 
Prosessia, jonka avulla kootaan tietoa ihmisten yksilöllisistä palveluntarpeista ja 
etsitään palvelutarpeisiin sopivia palveluratkaisuja, kutsutaan palveluoh-
jaukseksi2. Palveluratkaisuja ohjaavat asiakkaan tarpeet, joiden avulla palveluoh-
jaaja muodostaa kokonaisuuden, johon pystytään vastaamaan huomioiden talou-
delliset ja hallinnolliset ehdot. (Ala-Nikkola & Sipilä 1996, 16–17.) Asiakaslähtöi-
nen tarpeiden, voimavarojen ja toimintaympäristön arviointi on pohja toimintaky-
kyä ja kuntoutumista edistävälle toiminnalle, joka on laatua lisäävä tekijä kaikissa 
ikäihmisten palveluissa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 31). Asiakkaan otta-
essa yhteyttä palveluohjaukseen, hänen ei tarvitse tietää miten ja mistä palvelua 
haetaan. Yksi yhteydenotto riittää, ja palveluohjauksessa selvitetään asiakkaan 
tilanne, ja ohjataan omaehtoisiin ratkaisuihin esimerkiksi järjestötoiminnan piiriin. 
Asiakasta autetaan ja tuetaan erilaisten tukien hakemisessa. Tavoitteena on ns. 
yhden luukun periaate. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017, 17.) 
 
Palveluohjaus on kattokäsite, joka sisältää erilaiset palveluohjaukselliset työot-
teet, asiakkaan tarpeet, auttajatahot tukimuotoineen ja palveluineen sekä palve-
lujen tuottajat. Palveluohjaukseen kuuluviin työotteisiin kuuluvat neuvonta ja oh-
jaus, yksilökohtainen palveluohjaus sekä palveluohjauksellinen työote. (Hänni-
nen 2007, 14.) Case management Society of American määrittelyn mukaan pal-
veluohjaus on arvioinnin, suunnittelun ja asiakkaan asioiden yhteensovittamista 
kustannustehokkaasti ja laadullisesti (CMSA 2017). 
 
Suomisen ja Tuomisen (2007, 31, 33) mukaan palveluohjausta voidaan katsoa 
kolmen mallin kautta yleisenä, voimavarakeskeisenä tai intensiivisenä palveluoh-
jauksena. Yleisessä mallissa palveluohjaaja ohjaa asiakkaita tarvittavien palve-
lujen piiriin. Hän osallistuu hoitosuunnitelman tekemiseen, ja koordinoi asiakkaan 
                                                          




ja palvelutuottajien kohtaamista. Asiakkaan ja palveluohjaajan välinen suhde ei 
korostu, joten palveluohjaajalla voi olla kymmeniä asiakkaita. Asiakkaan itsemää-
räämisoikeus korostuu voimavarakeskeisessä palveluohjauksessa. Asiakkaan 
toiveet, omat tavoitteet ja voimavarat ohjaavat toimintaa. Palveluohjaajan ja asi-
akkaan välinen luottamus korostuu. Asiakasta tuetaan ja neuvotaan sekä hänen 
oikeuksistaan huolehditaan. Intensiivisessä palveluohjauksessa palveluohjaajan 
asiakasmäärä on pieni. Mallissa ajatellaan, että asiakkaan tilanne vaatii syvällistä 
ja paneutuvaa työtä. Palveluohjaaja tukee ja motivoi asiakasta sekä järjestää hä-
nelle tarvittavia palveluja. Palveluohjaaja voi myös toteuttaa asiakkaan kanssa 
omia hoito- ja kuntoutustoimenpiteitä, esimerkiksi harjoitella sosiaalisia taitoja. 
 
Palveluohjaajana3 voi toimia palveluohjauksesta vastaava sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilainen.  Suomessa palveluohjausta tehdään useamman tehtä-
vänimikkeen alla, esimerkiksi sosiaaliohjaaja, ohjaaja, sairaanhoitaja, kuntoutuk-
sen ohjaaja voivat olla nimikkeitä, joiden tehtävänä voivat olla palveluohjauksel-
liset työt. (Hänninen 2007, 22–23.) Toiminta-alueella, jolla yhdistyy sosiaali- ja 
terveydenhuoltoala, on huolehdittava asiakasprosessien toimivuudesta, eri hen-
kilöstöryhmien osaamisen hyödyntämisestä ja erilaisten ammattikulttuurien yh-
teensovittamisesta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 14).  
 
Neuvontaa ja ohjausta tarvitaan kuntien toteuttamaan hyvinvointiin ja maakun-
nissa osana sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta. Neuvonta ja ohjaus 
ovat laajoja käsitteitä, jotka hakevat vielä muotoaan. Ihmiset tarvitsevat tietoa, 
neuvontaa ja ohjausta laajassa ja monipuolisessa palvelujärjestelmässä. Neu-
vonta ja ohjaus ovat lähestyneet nykyisin käsitettä palveluohjaus. (Kananoja, 
Lähteinen & Marjamäki 2016, 208–212.) Opinnäytetyössämme neuvontakäsite 





                                                          




4.2 Palveluohjauksen puhelinneuvonta 
 
Puhelinneuvonnan avulla voidaan parantaa terveyspalvelujen saatavuutta ja no-
peutta sekä tehostaa asiakaspalvelua. Koulutetun ammattilaisen antama puhe-
linneuvonta tuo palvelunkäyttäjälle turvallisuudentunnetta ja laatua. Puhelinkon-
taktin onnistumisella on suora vaikutus kustannuksiin. Puhelinneuvonnan on ol-
tava tasalaatuista alueellisesti. (Hyrynkangas-Järvenpää 2007, 427–430.)  Asia-
kaslähtöistä neuvonta- ja palveluohjausta täydentää puhelinpalvelu, jossa sosi-
aali- ja terveydenhuollon työntekijällä on käytössään kuntien tiedot ja palvelutar-
jonnan sisältävä tieto-, palvelu- ja neuvontasivusto. Puhelinneuvonnassa selvite-
tään asiakkaan yksinkertainen palvelutarve, sovitaan ja linkitetään palveluja tar-
peen mukaan. (Hänninen 2007, 17.) 
 
Reaktiivinen puhelinneuvonta tarkoittaa asiakkaan aloitteesta tapahtuvaa yhtey-
denottoa akuutissa terveysongelmassa. Ohjauskontakti ei yleensä pohjaudu ai-
kaisempaan hoitosuhteeseen. Reaktiivista puhelinneuvontaa käyttävät eri elä-
mänkaaren vaiheissa olevat asiakkaat. Puhelinneuvonta on asiakaslähtöistä ja 
se perustuu luottamukselliseen vuorovaikutukseen. Puhelinneuvonnan hoitajalta 
vaaditaan ammatillista osaamista. Hoitaja käyttää päätöksenteossaan ja arvioin-
nissaan apuvälineitä kuten strukturoituja ohjeita. Puhelinneuvonnan laatua on ar-
vioitu ohjauksen sisällön, soveltuvuuden, intervention rakenteen sekä ohjaustek-
niikan perusteella. Laadun arviointia on tehty myös hoitajien taitojen, osaamisen 
ja koulutuksen näkökulmasta. Reaktiivisen puhelinneuvonnan vaikutukset koh-
distuvat asiakkaisiin, terveydenhuollon yksiköihin ja organisaatioihin sekä ter-
veyspalvelujärjestelmään. (Orava, Kyngäs ja Kääriäinen 2012a, 216, 228.) 
 
Proaktiivisessa puhelinneuvonnassa tekee aloitteen hoitaja. Taustalla on val-
miiksi solmittu hoitosuhde ja puhelinneuvonta on sovittu sekä on osa hoitosuun-
nitelmaa. Neuvonta on ennalta suunniteltua ja perustuu teoreettiseen malliin ja 
toteutetaan tietyllä ohjaustekniikalla. Neuvontaa saavat yleensä pitkäaikaissai-
raat ja se on terveyttä edistävää, elämänhallintaa tukevaa ja pitkäjänteistä. 
Proaktiivista puhelinneuvontaa antavat hoitajat ovat usein osa moniammatillista 




teeltaan monitasoisempaa verrattuna reaktiiviseen puhelinneuvontaan. Proaktii-
vinen puhelinneuvonta edellyttää hoitajalta ammatillista osaamista ja ohjaussuh-
detta joka on vastavuoroinen asiakkaan kanssa. Puhelinneuvonnan vaikutukset 
kohdistuvat sairauksien hallintaan, selviytymiseen, sitoutumiseen, elämänlaa-
tuun, turvallisuuteen, kustannuksiin ja resursseihin. (Orava, Kyngäs ja Kääriäinen 
2012b, 232, 240.)   
 
 
4.3  Terveydenhuollon puhelinneuvonta 
 
Terveydenhuollon puhelinpalvelutoiminta luokitellaan sisältönsä mukaan palve-
luneuvontaan, terveyden- ja sairaanhoidon neuvontaan sekä palvelun ohjauk-
seen. Palveluneuvonta on yleisistä palveluista tiedottamista esimerkiksi palvelu-
jen puhelinnumeroista, sijainnista ja aukioloista. Terveyden- ja sairaanhoidon 
neuvonta jaetaan yleiseen ja yksilölliseen neuvontaan. Neuvonta muuttuu ylei-
sestä yksilölliseen neuvontaan, kun otetaan kantaa yksilön terveydentilaan ja an-
netaan hänelle hoito-ohjeita. Tällöin neuvonta on potilaslain tarkoittamaa tervey-
den- ja sairaanhoitoa ja neuvojen antamisesta tulee tehdä potilasasiakirjamerkin-
nät ja nostaa näin ollen esiin vaatimuksen soittajan henkilöllisyyden varmistami-
sesta. (Syväoja & Äijälä 2009, 128–129.)  
 
Puhelinneuvonta perustuu hoitotyön päätöksenteon prosessiin. Se sisältää asi-
akkaan tarpeen määrittelyn, hoidon suunnittelun, toteutuksen sekä arvioinnin. 
Puhelinneuvonnan avulla saadaan nopea ensikontakti terveydenhuoltoon, vaikka 
lääkäriaikaa ei järjestyisikään. Puhelinneuvonnan avulla voidaan vähentää tar-
peettomia kontakteja terveydenhuoltoon. (Lipponen ym. 2006, 77–78.) 
 
Puhelinpalvelusta saadaan suurin hyöty irti, jos hoidon tarpeen arviointia ja ajan-
varausta ei ole eriytetty muista puhelinneuvontapalveluista. Tällöin soittaja saa 
parhaan mahdollisen palvelun yhdestä numerosta. Puhelinpalvelun järjestämis-
tapoja ovat kunnan/kuntien yhteinen puhelinpalvelukeskus, jolloin soittaja saa 
ympäri vuorokauden tärkeimmät palvelut yhdestä numerosta. Järjestelmän edut 




järjestelmä, jolloin kaikille palveluille on omat numeronsa, ja eri numeroihin vas-
tataan eri kellonaikoina. Kolmantena vaihtoehtona on keskitetyn ja hajautetun se-
koitus, jolloin virka-ajalla on omat numeronsa, ja virka-ajan ulkopuolella on kes-
kitetty numero. (Syväoja & Äijälä 2009, 220, 223.) 
 
 
4.4  Ikäihmisten palveluohjaus ja puhelinneuvonta Siun sotessa 
 
Ikäihmisen palveluohjaus on toimintakyvyn ja elämäntilanteen kartoitusta. Siinä 
etsitään ratkaisuja mahdollisiin ongelmiin, ja tuetaan jäljellä olevia voimavaroja. 
Palveluohjauksen keinoin mahdollistetaan ikäihmisen itsenäistä selviytymistä ja 
arjessa pärjäämistä. (Aalto & Marjakangas 2008, 36.) Siun soten ikäihmisten pal-
veluohjaus järjestää ”matalan kynnyksen” asiakasneuvontaa Joensuun alueella 
Seniorineuvonta Ankkurissa, Rauhankatu 1 a:ssa. Ankkurin neuvontaan voi olla 
yhteydessä puhelimitse tai käymällä paikan päällä neuvonnan auki ollessa arkisin 
klo 8-16:30. Ankkurissa on neuvonnan lisäksi keskitetty tukipalvelujen eli ateria- 
ja turvapuhelinpalvelun hoito, sotainvalidien ja rintamaveteraanien palvelujen 
sekä vapaaehtoistyön koordinointi. Ankkuri palvelee tarvittaessa koko maakun-
nan alueella. Ankkurissa työskentelee esimiehen lisäksi kaksi lähihoitajaa, kaksi 
sairaanhoitajaa, vapaaehtoiskoordinaattori ja kaksi palveluohjaajaa. Ankkurin li-
säksi palveluohjaajia on maakunnassa ja SAS4 -työssä. SAS -työntekijät vastaa-
vat asiakkaan palveluasumiseen tai vastaavaan liittyvistä asioista. Palveluohjaa-
jat ovat viranhaltijoita. Siun soten ikäihmisten palveluohjaaja nimikkeellä toimivat 
ovat yleensä koulutukseltaan sairaanhoitajia, sosiaaliohjaajia tai sosionomeja. 
(Varis 2017.) 
 
Siun soten kaikissa kunnissa toimii oma palveluohjaaja. Hän antaa neuvontaa, 
palveluohjausta ja tekee palvelutarpeen arviointeja kunnan ikäihmisille sekä hei-
dän omaisilleen ja läheisille. Palveluohjaajan palvelut ovat maksuttomia. Alueel-
lisissa palveluohjaus arvioinneissa asiakkaan toimintakyky arvioidaan monipuoli-
sesti erilaisten mittareiden avulla. Arvioinnissa huomioidaan ikäihmisen arjessa 
                                                          




selviytyminen asuin- ja toimintaympäristössään, ja selvitetään missä toimin-
noissa on avun tarvetta. (Siun sote 2016b, 4.) 
 
Palveluohjauksen henkilökunta vastaa ikäihmisten, heidän omaistensa ja heitä 
hoitavien tahojen puheluihin Seniorineuvonta Ankkurissa. Asiakkaat voivat soit-
taa myös suoraan yksittäisille palveluohjaajille. Soittajina ovat uudet sekä vanhat 
asiakkaat. Periaatteena puheluiden ja asiakkaiden asioiden hoitamisessa on se, 
että ne hoidetaan aina loppuun saakka. Jos jostain syystä asia ei tule hoidetuksi 
yhden puhelun aikana, Ankkurin henkilökunta selvittää asian ja soittaa asiak-
kaalle takaisin. Toiminta perustuu Siun soten strategiaan yhden luukun periaat-
teesta. Palveluohjaajien tarkoituksena on olla yhteydessä uusien asiakkaiden 
kanssa, ja sopia mahdollisesta kartoituskäynnistä heidän luonaan. Palveluohjaa-
jat ovat paljon tekemisissä myös yksityisten palveluntuottajien kanssa ostopal-
velu- ja palveluseteliasioissa. Seniorineuvonta Ankkurissa puheluita tulee myös 
erillisiin neuvonta-, ateriapalvelu- ja turvapuhelinpalvelupuhelimiin. Puheluita on 
pyritty keskittämään aihealueiden mukaisesti, mutta kaikkiin numeroihin tulee pu-
heluita jokaiselta aihealueelta.  Haasteensa tuo uusi Siun sote. Puheluita on al-
kanut tulla koko Siun soten alueelta, ja nykyinen palveluohjauksen puhelintoi-
minta ei enää pysty sellaisenaan vastaamaan tarpeeseen, ja takaamaan tarvitta-
vaa tavoitettavuutta. (Varis 2017.) 
 
 
5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävät 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää taustatietoja puhelinneuvonnan kehittä-
miseen ikäihmisten palveluohjauksen sektorilla Siun sotessa. 
 
 Opinnäytetyön tehtävät: 
 
 Millaista ammatillista osaamista henkilökunnan mielestä puhelinneuvon-
nassa tarvitaan, että asiakas tulee palvelluksi yhden puhelun aikana? 
 Miten tämänhetkiset puhelinneuvonnan käytännöt toimivat? 




6 Opinnäytetyön toteutus 
 
 
6.1  Laadullinen opinnäytetyö 
 
Laadullinen tutkimus voidaan määritellä tutkimukseksi, jossa ei käytetä tilastolli-
sia ja määrällisiä menetelmiä vastausten saamiseksi, vaan käytössä ovat sanat 
ja lauseet. Laadullisella tutkimuksella pyritään vastaamaan kysymykseen “Mistä 
tässä on kyse?”. Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus edellyttää oikeiden kysy-
mysten esittämistä tiedonkeruun onnistumiseksi. Laadullisen tutkimuksen avulla 
pyritään ymmärtämään tarkasteltavaa ilmiötä, jolloin ei voida laatia yksityiskoh-
taisia kysymyksiä. (Strauss & Corbin 1990, Kanasen 2014, 16–18 mukaan.) Laa-
dullinen menetelmä antaa mahdollisuuden tarkasteltavan asian syvälliseen nä-
kemykseen, ja tutkimuksen avulla ei voida tehdä yleistyksiä. Tavoitteena on 
saada tietoa ihmisten omista näkemyksistä ja kokemuksista. (Newell & Burnard 
2011, 36.) 
 
Laadullisessa tutkimuksessa suunnitelma elää tutkimuksen edetessä. Laadulli-
silla menetelmillä saadaan aikaan prosessimainen luonne. Suunnitelman avoi-
muus korostaa aineiston keruun, analyysin, tulkinnan ja raportoinnin yhteensu-
lautumista. (Eskola & Suoranta 1998, 12.) Laadullisella tutkimuksella on tyypillisiä 
ominaisuuksia. Tutkimus suoritetaan omassa ympäristössään. Aineiston keruu 
on vuorovaikutusprosessi, jossa tutkija toimii aineiston kerääjänä. Tutkimusai-
neisto voi koostua monista eri lähteistä kuten tekstistä, kuvista ja haastatteluista. 
Tutkimuksella tavoitellaan kokonaisvaltaista näkemystä tutkittavasta ilmiöstä, ja 
huomio kiinnittyy tutkittavien näkemyksiin. (Creswell 2007, Kanasen 2014, 18 
mukaan.)  
 
Tässä opinnäytetyössä käsite tutkimus tarkoittaa opinnäytetyötä. Laadullinen lä-
hestymistapa valittiin, koska haluttiin saada kokonaisvaltainen näkemys siitä, 
mitä ikäihmisten palveluohjauksen puhelinneuvonta on tällä hetkellä. Halusimme 
tietää, miten vastaajat näkevät puhelinneuvonnan nykytilan ja tulevaisuuden. 





6.2  Kohderyhmä ja aineiston hankinta 
 
Laadullisessa tutkimuksessa tutkittava kohdejoukko on pieni ja harkinnanvarai-
nen. Aineiston koolla ei ole merkitystä laadullisen tutkimuksen onnistumiseen. 
Aineiston tehtävänä on tuottaa ymmärrystä tarkasteltavaa ilmiöön. (Eskola & 
Suoranta 1998, 45.) Opinnäytetyössä tarkoituksena on näyttää oppineisuutta 
omalta alalta ja se on tekijänsä harjoitustyö. Tämän vuoksi aineiston koko ei ole 
työn merkittävimpiä kriteereitä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 85.) Haastateltavien va-
linnassa on tärkeää, että heillä on asiantuntijuutta ja omakohtaista kokemusta 
tutkittavasta ongelmasta. Haastateltavaksi voidaan myös valita henkilö, joka kuu-
lee asiaa koskevaa puhetta eli ihmisten käsityksiä asiasta. (Vilkka 2015, 136.) 
 
Kohdejoukkona tässä opinnäytetyössä olivat Seniorineuvonta Ankkurin henkilö-
kunta ja kantakaupungin palveluohjaajat. Kaikilla kohdejoukon henkilöillä oli oma-
kohtaista kokemusta puhelimessa annattavasta neuvonnasta. Ankkurin henkilö-
kuntaan kuului kaksi palveluohjaaja, neljä sairaanhoitajaa, kaksi lähihoitajaa, va-
paaehtoiskoordinaattori ja palveluesimies. Toinen palveluohjaajista oli tämän 
opinnäytetyön tekijänä, joten hän ei kuulunut kohdejoukkoon. Palveluesimies 
toimi opinnäytetyön ohjaajana, eikä häntäkään otettu mukaan lomakehaastatte-
luihin. Kantakaupungissa toimi kuusi palveluohjaajaa. Kantakaupungin palve-
luohjaajat otettiin mukaan toimeksiantajanpyynnöstä tutkimuksen edetessä, 
koska haluttiin saada myös heidän näkemyksensä puhelimessa annettavasta 
neuvonnasta. Palveluohjaajille suuntautuvia puheluita ohjautuu Ankkuriin koko 
ajan enemmän. 
 
Laadullisella aineistolla voidaan käsittää erilaisia haastatteluja, havainnointeja, 
kirjeitä, yleisönosastonkirjoituksia ja eri tarkoituksiin tuotettuja kirjallisia ja kuval-
lisia aineistoja ja äänimateriaaleja (Eskola & Suoranta 1998, 12). Laadullisen tut-
kimuksen tutkimusaineisto voi koostua haastatteluista, esineistä, ihmisten pu-
heesta, kuvista, teksteistä, kirjeistä, omaelämänkerroista, mainoksista ja valoku-
vista olivatpa ne julkaistu paperisina tai verkossa.  Usein tiedonhankinta mene-
telmäksi valitaan haastattelu. Laadullisen tutkimuksen haastattelumuotoja ovat 
lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja avoin haastattelu. (Vilkka 2015, 122–




standardoitu haastattelu. Lomakehaastattelussa tutkija on ennalta määritellyt ky-
symykset ja niiden järjestyksen. Lomakehaastattelun ohjeissa on korostettava, 
että tutkittava vastaa kysymyksiin järjestyksessä. Lomakehaastattelu on toimiva 
tapa, kun tutkimusongelma ei ole liian laaja. (Vilkka 2015, 123.) Lomakehaastat-
telun kysymykset tulee olla tutkimusongelman kannalta merkityksellisiä ja niille 
pitää löytyä perustelu tutkimuksen viitekehyksestä (Tuomi & Sarajärvi 2009, 75).   
 
Tähän opinnäytetyöhön valittiin lomakehaastattelun aineistonkeruunmuodoksi. 
Lomakehaastattelu koostui pelkästään avoimista kysymyksistä. Vastaajia pyy-
dettiin vastaamaan kirjaamalla vastaukset tietokoneella. Toinen opinnäytetyön 
tekijä kuului osaksi haastateltavien työyhteisöä ja tämän vuoksi haastatteluun 
vastaavien anonymiteettiä pyrittiin suojaamaan valitulla haastattelutekniikalla. 
Lomakehaastattelu (liite 1) jakaantui kolmeen erilaiseen teemaan (taulukko 1). 
 
Taulukko 1. Lomakehaastattelun sisällölliset teemat 
 
Lomakehaastattelun teemat: Teeman sisällöt: 
Ikäihmisten puhelinneuvonnan ammatillinen osaaminen puhelinneuvonnan erityisosaaminen, ammatilliset ominai-
suudet ja täydennyskoulutus 
Ikäihmisten puhelinneuvonnan nykytila puhelinneuvonnan organisointi, neuvonnan sisältö, palve-
lutarpeen arviointi puhelimessa, lisätietojen ja tuen saanti, 
asiakkaan ymmärrys, kirjaaminen, puhelujen määrä 




Tutkimuslupa (liite 3) opinnäytetyön tekemiseen haettiin lähettämällä tutkimuslu-
pahakemus (liite 2) Siun soten opetus- ja tutkimuskoordinaattorille. Hakemuksen 
mukana lähetettiin tutkimussuunnitelma ja sen hetkinen haastattelukyselylo-
make. Tutkimusluvan saannin 7.6.2017 jälkeen suoritettiin esikysely kahdelle 
reuna-alueen palveluohjaajalle. Esikyselyt suoritettiin kohderyhmän ulkopuolisille 
palveluohjaajille, koska kohderyhmä oli pieni. Kysymysten vastausten perusteella 
muutoksia haastattelulomakkeeseen ei enää tehty. Esikyselyn jälkeen haastatte-
lulomake ja saatekirje (liite 1) lähetettiin kaikille vastaajille sähköpostilla. Kyselyn 
suorittamisen ajankohta oli 26.6–30.6. Vastausaikaa jatkettiin kuitenkin 5.7 
saakka vastaajien pyynnöstä. Lomakkeet pyydettiin täyttämään sähköisesti ja tu-




neuvonnassa olevaan palautelaatikkoon. Suurin osa vastauksista tuli pyydetyllä 
tavalla, muutama oli käsin kirjoitettu ja yksi vastaaja lähetti vastauksensa sähkö-
postilla. Yhtään vastauspaperia ei hylätty huolimatta vastauksen jättötavasta.  
 
 
6.3  Aineiston analyysi 
 
Aineistoa analysoidaan laadullisen tutkimuksen keinoin. Todellisen elämän ku-
vaaminen on lähtökohta laadulliseen tutkimukseen. Kohdetta pyritään tutkimaan 
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 2009, 161.) 
Yksi laadullisen analyysin perusmenetelmä on teemoittelu. Siinä pyritään etsi-
mään aineistosta keskeisimmät aiheet eli teemat. Teemoiksi kutsutaan aiheita, 
jotka toistuvat aineistossa.  Teemat voivat muodostua teemahaastattelurungosta. 
Teemojen muodostaminen johtaa ryhmittelyn kautta yksityiskohtaiseen tarkaste-
luun. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) 
 
Kiinnostavat osat erotetaan ja merkitään ja muu osa jätetään pois tutkimuksesta. 
Merkityt asiat kerätään yhteen ja erilleen muusta aineistosta. Aineisto luokitel-
laan, teemoitellaan tai tyypitellään. Viimeiseksi kirjoitetaan yhteenveto. (Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 92.) 
 
Ensimmäisessä vaiheessa tutustutaan aineistoon. Laadullisen tutkimuksen ai-
neistosta löytyy usein materiaalia, jota ei ole ennakkoon osannut ottaa huomioon. 
Materiaalista on kuitenkin osattava erotella juuri se osa, jota on tarkoitus tutkia. 
Muu mielenkiintoinen materiaali on jätettävä syrjään, koska kaikkea ei voi tutkia 
saman tutkimuksen sisällä. Tutkimuksessa on rajattava tarkasti kapea ilmiö ja 
kerrottava siitä kaikki mahdollinen. Ulkopuolelle jätetystä aineistosta voi löytyä 
uusia jatkotutkimusaiheita. Aineiston valintaa ohjaa kyseisen tutkimuksen tarkoi-
tus, ongelma tai tehtävä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 92.) 
 
Toisessa vaiheessa aineistoa pelkistetään koodaamalla eli tiivistämällä. Koodaus 
on tekniikka, jolla aineisto tiivistetään ymmärrettävään ja käsiteltävään muotoon. 




oleellinen tieto. Siitä muodostetaan yksinkertaistettuja karttoja, joista pyritään löy-
tämään ulottuvuuksia ja käsitteellisiä kerroksia. Koodauksen laatiminen edellyt-
tää teoreettisia ennakko-olettamuksia, jotta koodaus voi tukea tutkittavaa ilmiötä. 
Samaa tarkoittavat asiat yhdistetään samalla koodilla ja samoin asiat, joilla on 
yhteinen tekijä. Koodaus voi tapahtua tietotekniikan avulla tai merkitsemällä käsin 
koodit aineistoon. Aineiston laadullinen sisältö ei saa vähentyä koodauksen seu-
rauksena. Koodaustapa on tutkijakohtainen. (Syrjälä, Ahonen, Syrjäläinen ja 
Saari 1994, Kanasen 2014, 103–104 mukaan.) Esimerkiksi taulukointia voidaan 
käyttää apuna havainnollistamaan aineistosta keskeiset asiat. Tämän jälkeen 
mietitään yhdistäviä nimittäjiä, teemoja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 
2006.) 
 
Kolmannessa vaiheessa teemoittelussa selvitetään teeman sisältö, mitä tee-
masta on sanottu. Määrällä ei ole teemoittelussa merkitystä. Aineiston keruun 
tapahtuessa teemahaastattelulla, on teemoittelu suhteellisen helppoa, koska tee-
mat ovat jo muodostuneet itsessään haastattelussa jäsenneltäväksi aineistoksi. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 93.)  
 
Ruusuvuoren, Nikanderin & Hyvärisen (2010, 12) näkemys aineiston analyysin 
vaiheista on esitetty heidän tekemässään kuviossa 1. Kuviossa analyysin vaiheet 
on kuvattu erilisinä lokeroina, mutta todellisuudessa ne ovat osittain päällekkäi-
siä. Vaiheet voivat myös ajallisesti vaihdella ja muuttaa järjestystään. Kaikkia vai-
heita tarvitaan aineistoa analysoitaessa.  
 





Tässä opinnäytetyössä teemoittelu alkoi hahmottumaan lomakehaastattelun ra-
kentamisvaiheessa. Jaoimme haastattelurungon kolmeen teemaan: ikäihmisten 
puhelinneuvonnan ammatillinen osaaminen, ikäihmisten puhelinneuvonnan ny-
kytila ja ikäihmisten puhelinneuvonnan kehittäminen. Teemat tulivat opinnäyte-
työn tehtävistä. Lomakehaastattelun kysymykset laadittiin myös ohjaamaan ala-
teemojen syntymistä. Toisen vaiheen alateemat nousivat esiin vastaajien vas-
tauksista. 
 
Lomakehaastattelujen palautumisen jälkeen tutustuimme aineistoon lukemalla 
vastaukset läpi kaksi kertaa. Vastauksiin perehtyminen antoi yleiskuvan vastauk-
sissa esiintyvistä asioista. Aloimme etsiä samankaltaisuuksia vastauksista ja 
merkitsimme niitä erivärisillä Stabilon korostuskynillä. Vastauksia pelkistettiin ja 
aineisto otteet kirjoitettiin luettelonomaisesti Word-ohjelmalla.  Samankaltaiset 
asiat ryhmiteltiin leikkaa-liimaa toiminnon avulla kokonaisuuksiksi. Aihekokonai-
suuksille annettiin kuvaava nimi. Näin saimme muodostettua pääteeman alle uu-
sia, hieman yksityiskohtaisempia kokonaisuuksia eli alateemoja. Ensimmäisen 
pääteeman alle löytyi neljä alateemaa, toisen alle viisi ja kolmannen pääteeman 
alle kolme alateemaa.  Näiden ensimmäisten alateemojen jälkeen jatkoimme 
edelleen alkuperäisiin vastauksiin perehtymistä etsien uusia pienempiä teemoja 
ensimmäisen vaiheen alateemojen ohjaamana. Merkitsimme uudet löydetyt ko-
konaisuudet Stabilon värikynillä ja uudet kokonaisuudet nimettiin. Näin syntyivät 
toisen vaiheen alateemat.  Nämä päivitettiin aiemmin tehtyyn Word-tiedostoon. 
Word-tiedoston aineistosta luotiin taulukko (liite 4). Teemoittelun etenemisen 
ajan, alkuperäistä aineistoa on tutkittu jokaisessa vaiheessa. Näiden teemoittelu-
jen perusteella päädyimme tuloksiin. Teemoittelun prosessia on kuvattu liitteessä 
viisi.  
 
Opinnäytetyön raportissa tulokset esitetään pääteemojen mukaan. Pääteemat 
ovat pääotsikoita, joiden alla olevat laajemmat alateema-aineistot esitetään 
omina lukuinaan. Lukujen sisällä toisen vaiheen alateemat ovat lihavoitu luetta-
vuuden ja hahmottamisen helpottamiseksi. Lisäksi tulososiossa on käytetty si-
taatteja havainnollistamaan ja täydentämään aineistoa. Taulukossa kaksi on tu-













































 Puheluiden määrä 





 Intra tai internet 
 Henkilökunta 
 Muut lähteet 
























7 Ikäihmisten puhelinneuvonnan ammatillinen osaaminen 
 
 
7.1  Asiakaspalvelutaidot 
 
Haastateltavat kokivat vuorovaikutustaitojen olevan tärkeitä asiakaspalvelu-
työssä. Asiakaspalvelutaidoissa kommunikointi, kyky kuunnella, kysellä ja kes-
kustella palvelutarpeesta, olivat merkittävää tekijöitä asiakkaan asioita selvitettä-
essä. Asioiden rauhallinen selvittäminen koettiin tärkeänä ikäihmisten kanssa 
työskennellessä. 
 
”Taitoa kuunnella ja kysellä oikeita kysymyksiä saadakseen selville 





Puhelinneuvonnassa työskentelevällä tuli olla haastateltavien mielestä oikeanlai-
nen asenne. Positiivinen, ulospäinsuuntautunut ja asiakaslähtöinen palvelu-
asenne oli edellytys onnistuneelle asiakaskohtaamiselle puhelimessa. Asiallinen, 
kohtelias, inhimillinen ymmärrys ja empaattinen työote loivat luotettavan ilmapiirin 
asiakkaan ja työntekijän välille.  Joustavaa asennetta tarvittiin itse puhelintyössä 
ja työyhteisössä toimimisessa. 
 
 
 7.2  Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuntemus 
 
Haastateltavat kokivat erittäin tärkeänä palvelujärjestelmän tuntemisen. Asiak-
kaan palveleminen vaati laaja-alaista vanhuspalvelujen ja alueen julkisten, yksi-
tyisten ja järjestöjen palvelujen tuntemusta.  Vastauksissa korostui myös palve-
luiden myöntämisen kriteereiden osaaminen. 
 
”Terveydenhoidon ja sosiaalipalveluiden osaamiseen liittyvää tieto-
taitoa. Hoitopolkujen ja prosessien ymmärtämistä sekä kokonaisuuk-
sien hallintaa.” 
 
Kotihoidon palvelut ja kotihoidon tukipalvelut nousivat vastauksista selkeänä ko-
konaisuutena. Kotihoidon perustyön tuntemus, käytännön kokemus sosiaali- ja 
terveyspalvelujen toimintaperiaatteista antoivat hyvän perustan puhelinneuvon-
nassa työskentelylle.  
 
”Osaaminen palveluohjauksesta tärkeää: tiedettävä palveluohjauk-
sen kautta myönnettävien palvelujen myöntämisperusteet sekä tun-
nettava myös palveluverkostoa.” 
 
 
7.3 Koulutus ja työkokemus 
 
Vastausten perusteella koulutuksella ja työkokemuksella oli suuri merkitys vaati-
vassa puhelinneuvonta työssä. Sosiaali- ja terveysalan ammatillisen koulutuk-




Ammatillinen koulutus antoi hyvän teoreettisen tietopohjan kliiniseen osaami-
seen.  Alan tiedot ja taidot auttoivat ymmärtämään asiakkaan kokonaistilanteen 
hahmottamisessa. Ohjaus- ja opetustaidoilla oli merkitystä asiakaspalvelussa. 
 
”Kotihoidon perustyön työkokemusta (mielellään eri työtehtävistä 
vuosien aikana), elämänkokemusta (mikä eduksi) ja sen lisäksi 
myös ammatillista koulutusta: lh-koulutus ei riitä, vaan on oltava so-
sionomi tai sh-koulutus….” 
”Tietoa sairauksista ja lääkityksistä ikääntyneen ihmisen erityispiir-
teet huomioiden. Tietoa muistisairauksista ja niiden ominaispiir-
teistä ja vaikutuksista asiakkaan arkielämään.” 
 
Kysyttäessä haastateltavilta täydennyskoulutustarpeita, nousi esille monenlai-
sia koulutustarpeita. Osa vastaajista koki tarvitsevansa koulutusta Siun soten 
mukanaan tuomista uusista asioista. Tietoa eri alueiden ja yksiköiden toiminnasta 
sekä käytänteistä ei ollut riittävästi. Lisäksi kaivattiin yleisesti koulutusta eri pal-
veluprosesseista ja -tarjonnasta. Vastauksista ilmeni asumispalveluprosessiin ja 
omaishoitoon liittyvä lisäkoulutustarve. Muutama vastaaja toivoi koulutusta puhe-
linneuvonnasta, asiakastyöstä ja sosiaalipuolen täydennyskoulutusta sekä työs-
kentelyä ohjaavista laista ja määräyksistä. Riittävästi tietoa ei ollut ajanhallintaan, 
työnorganisointiin ja kirjaamiseen. Ulkopuolisten organisaatioiden osalta Kelan 
tuottamista palveluista kaivattiin lisätietoa. Vastaajat olivat kiinnostuneita myös 
kuulemaan, miten puhelinneuvonta on järjestetty muualla Suomessa. 
 
Vaikka haastateltavien kysymyksissä ei suoranaisesti kysytty näyttöön perustu-
vasta toiminnasta, vastauksissa oli kuitenkin tunnistettavissa näyttöön perustu-
vaa toimintaa. Puhelinneuvontatyö vaatii keskeisten asioiden hahmottamista 
sekä ymmärrystä oman ammatillisen osaamisen rajoista. Oman tietotaidon jat-









7.4  Erityisvaatimukset 
 
Haastateltavat mainitsivat puhelinneuvonnan vaativan teknologista osaamista. 
Tietotekninen osaaminen, kuten tietokoneen ja erilaisten ohjelmistojen käyttö, ja 
puhelun aikainen tiedon etsintä eri tietolähteistä, oli osa puhelinneuvonnassa 
työskentelyä. Työskentelytapa, jossa vaadittiin usean asian samanaikaista te-
kemistä, vaati paineen- ja stressinsietokykyä. Puhelun aikainen tiedon etsintä ja 
asiakkaan ohjaus olivat työntekijältä vaadittava ominaisuus.  Lisäksi vastauksissa 
oli mainittu itseohjautuvuus ja metakognitio. 
 
Puhelinneuvonnassa työskennellessä tarvittiin haastateltujen mukaan ratkaisu-
taitoja. Asiakkaan ongelma vaati nopeaa kokonaistilanteen hahmottamista ja ky-
kyä nopeisiin ratkaisuihin. Asiakkaan kertomasta tuli pystyä löytämään olennaiset 
asiat ja priorisoimaan ne. Puhelun aikana oli kyettävä itsenäiseen päätöksente-
koon. 
 
 ”…paljon keskeneräisiä asioita kerralla.” 
 
”Puhelinneuvonnassa osattava kartoittaa asiakkaan avuntarve lyhy-
esti ja ytimekkäästi, ilman pitkiä jaaritteluja….” 
 
Haastateltavat pitivät yhteistyötaitoja erittäin tärkeänä tekijänä. Työskentely 
nähtiin moniammatillisena ja vaativan verkostoitumiskykyä. Työ sisälsi paljon yh-




8 Ikäihmisten puhelinneuvonnan nykytila 
 
 
8.1  Organisointi 
 
Puhelinneuvonnan organisointi oli osan mielestä selkeää ja osan mielestä seka-




että yleensä puhelut ohjautuivat Seniorineuvonta Ankkurin neuvonnan puhelin-
numeroon. Ankkurin tarkoituksena oli ottaa vastaan puheluita koko Siun soten 
alueelta. Puhelimen ollessa varattu, puhelu siirtyi toiseen numeroon. Tukipalve-
luihin ja veteraaniasioihin liittyvät puhelut ohjautuivat yleensä omiin puhelinnu-
meroihin.  
 
Neuvonnan puhelimeen oli vastaamassa sairaanhoitaja, jolla oli oma työtilansa. 
Ammatillinen osaaminen oli huomioitu puhelimen vastaajissa.  
 
 
8.2  Puheluiden sisältö 
 
Vastaajat ilmaisivat puheluiden määrän vaihtelevan työvuoron aikana paljon. 
Puheluiden määrä vaihteli muutamista kymmeniin puheluihin.  Vastaajat toivat 
esille, ettei puhelujen määrä anna vastausta siihen, kuinka haasteellisia puhelut 
olivat. Neuvonnan tarve oli laaja-alaista ja vaihtelevaa. Asiakkaat halusivat tietoa 
asumispalveluista, asumisesta yleensä, palveluasumisesta sekä muuttami-
sesta paikkakunnalle.  Tukipalveluista kysyttiin yleisimmin ateria- ja turvapuhe-
linpalvelusta, kyytipalveluista ja siivouspalveluista arvonlisäverottomalla lausun-
nolla. Lisäksi kysyttiin itse kotihoitoon liittyvistä palveluista. 
  
”Yhteydenotot laidasta laitaan; yhteydenottajalla yleensä aina huoli 
joko omasta tai läheisen kotona pärjäämisestä/avun tarpeesta/ter-
veydentilasta/tukimuodoista/asumispalveluista/kyytiasioista jne. 
Tiedontarve hyvin erilaisista asioista; ei aina edes liity Ankkurin/pal-
veluohjauksen kautta myönnettävin palveluihin.” 
 
Haastateltavat toivat esille, että asiakkaat soittivat saadakseen palvelutarpeen 
kartoituksen ja kotikäynnin. Yhteydenotto saattoi tulla myös omaiselta, joka 
mietti läheisensä kotona pärjäämistä.  Puhelut olivat yleisesti palvelutarpeen neu-
vontaan ja ohjaukseen sekä myönnettävien palveluiden kriteereihin kohdistuvia. 
Asiakkaat ottivat yhteyttä myös silloin, kun palveluntarpeen määrässä tuli muu-
toksia. Kysymyksiä tuli myös suoraan asiakkaan terveydentilasta. Eri ammatti-




8.3 Palvelutarpeen arviointi 
 
Asiakkaiden palvelujen tarpeen selvittämiseen käytettiin menetelminä kyselyä, 
keskustelua ja kuuntelua asiakaslähtöisesti. Puhelun alussa pyydettiin asiak-
kaalta suostumus tietojen katseluun asiakastietojärjestelmästä. Asiakkaan, 
omaisten tai läheisten kanssa keskustellessa arvioitiin ja havainnointiin asiakkai-
den näkemystä asiasta. Keskustelun aikana huomioitiin asiakkaan verbaalista il-
maisukykyä kertoa ongelmistaan ja asioistaan.  
 
Keskustelun avulla kerättiin tietoa asiakkaan taustatiedoista, asumisesta, yhtey-
denoton syystä, arjesta selviytymisestä ja asiakkaan omista voimavaroista. Li-
säksi suppeassa palvelutarpeen kartoituksessa kerättiin tietoa aiemmista sai-
rauksista, lääkityksestä ja palveluista ja sosiaalisesta tilanteesta. Toimintakyvyn 
selvittämiseksi selvitettiin, miten päivittäiset toimet, kuten kauppa-asioinnit, hoi-
tuvat. Lisäksi hyödynnettiin aiemmin tehtyjä toimintakykymittauksia. Puhelun ai-
kana pyrittiin saamaan selville myös avuntarpeen kiireellisyys. 
 
”… kysyn onko asiakas tietoinen yhteydenotosta (jos soittaja ei asia-
kas), yhteydenoton syy, terveydentila(nykytila), muistitilanne, lääki-
tys (kuka auttaa), toimintakyky/ voimavarat, miten liikkuu ja kokee 





Puhelinneuvonnan tueksi haettiin lisätietoa pääasiassa Mediatri- asiakastietojär-
jestelmästä. Mediatrissa tietoja katsottiin muun muassa kotihoitokertomuksesta, 
sosiaalikertomuksesta ja lääketieteen ja hoitotyön kirjauksista. Siun soten intra-
net ja internet yleisesti olivat myös käytössä. Usein tietoa etsittiin Kansaneläke-
laitoksen ja verottajan sivuilta.   
 
Neuvoa kysyttiin tarvittaessa muulta henkilökunnalta, kuten kollegoilta, erityis-
alojen asiantuntijoilta ja esimiehiltä. Lisäksi muita lähteitä olivat muistiinpanot, 




” Katson Mediatrista palveluhakemukset (onko milloin tehty), katson 
kh-kertomuksen, Yle, Hoi-PTH ja ger. tarv.PÄI-lehden jne. Näin 
saan kokonaiskuvan tilanteesta/taustoista...” 
 
 
 8.5 Puhelun päättäminen 
 
Puhelun lopuksi varmistettiin, miten asiakas on ymmärtänyt puhelimessa saa-
mansa ohjauksen. Suurin osa vastaajista kertasi antamansa ohjauksen ja asiat 
mitä puhelimessa oli käyty läpi. Asiakkaalta kysyttiin, oliko hän tullut ymmärre-
tyksi tai autetuksi. Tarvittaessa oltiin yhteydessä omaisiin tai tukihenkilöön asian 
varmistamiseksi. Asiakasta voitiin myös pyytää kirjaamaan ylös tärkeät asiat ja 
tarvittaessa lähetettiin kirje sovituista asioista.  
 
Pääasiassa puhelinneuvonnan puhelusta dokumentoitiin kirjaamalla ylös yhtey-
denoton syy, asiakkaan avun tarve, toimintakyky, asian kiireellisyys, sovitut asiat 
ja jatko-ohjaus.  Lisäksi osa vastaajista mainitsi kirjaavansa taustatiedot, yhtey-
denottajan, luvan terveystietojen katseluun ja milloin asiakkaan tuli ottaa yhteyttä 
uudelleen. Keskustelun aikana selvitetyt lääkitys, turvallisuus, apuvälineet, ais-
tien toiminta ja ravitsemusasiat kirjattiin. Tarvittaessa kirjaus laitettiin tiedoksi 
viestillä eteenpäin asiaa koskeville ammattihenkilöille.  
 
”Aina kun avaan asiakastiedot kirjaan yhteydenoton Mediatri/kh-ker-
tomus; kirjaan miksi on otettu yhteyttä, mikä huoli, mikä asiakkaan 
toimintakyky, avuntarve, huolenaihe, onko kiireellistä sopia kartoitus. 








9 Ikäihmisten puhelinneuvonnan kehittäminen 
 
 
9.1 Nykyiset vahvuudet 
 
Vastaajilta kysyttiin, mitä vahvuuksia nykyisessä puhelinneuvonnassa oli. Vas-
taajat mainitsivat Ankkurin tunnettavuuden paikkakunnalla hyvänä asiana. Ta-
voitettavuus virka-aikana koettiin hyväksi. Puhelujen kohdentaminen yhteen nu-
meroon Ankkuriin jakoi vastaajien mielipiteitä. Osa vastaajista näki asian hyvänä 
ja osa kyseenalaisti, onko koko maakunnan puheluiden ohjaaminen Ankkuriin 
hyvä asia.   
 
” Tavoitettavuus on ilmeisesti suht hyvä, koska Ankkurin neuvonta-
numero palvelee arkisin klo 8-16.30. Palveluohjaajat saadaan neu-
vonnan kautta hyvin tavoitettua. Puhelinneuvonta on vakiintunut- ja 
tiedossa oleva käytäntö.” 
 
Hyvänä asiana nähtiin, ettei asiakasta laiteta soittamaan moneen numeroon, 
vaan asiakkaan yhteystiedot otettiin ylös ja hänelle soitettiin tarvittaessa takaisin. 
Hyvänä koettiin myös oma rauhoitettu ja häiriötön työtila ja puhelun siirtyminen 
toiseen numeroon neuvonnan puhelimen ollessa varattu. Työnkuva koettiin laaja-
alaiseksi ja monipuoliseksi. Puhelinneuvontaa antavien ammattiosaaminen 
nähtiin monipuolisena, ja heillä oli laaja työkokemus. Koko työyhteisön moniam-
matillisuus ja sairaanhoitajan vastaaminen neuvonnan numeroon oli tunnistettu.  
Yhteistyö palveluohjaajien kanssa nähtiin joustavana.   
 
   
9.2  Kehittämiskohteet 
 
Haastateltavat toivat esille kehitettävinä asioina pääasiassa yhteistyöhön ja toi-
mintatapoihin liittyviä asioita. Ankkurin ja palveluohjauksen välisessä yhteis-




auttamista ja ohjausta kollegojen kesken sekä selkeitä yhtenäisiä ohjeita neuvon-
taan. Neuvonnassa tulisi olla lista asiakkaille esitettävistä kysymyksistä. Vastaa-
jat toivoivat uusien ohjeiden ja päätösten läpikäymistä muutenkin kuin sähköpos-
tin välityksellä. Kehittämistyössä tulisi kuunnella henkilökuntaa enemmän. Kirjaa-
miseen toivottiin selkeää ohjeistusta.  Lisäksi kehittämiskohteena nähtiin Ankku-
rin toiminnassa asiakkaiden asioiden loppuun asti hoitamista, esimerkiksi siivous-
palveluasiat. 
 
”Koko neuvonnan väki voisi olla palveluohjaajien palavereissa. Tie-
don kulku oltava hyvää.” 
 
”Esimiesten tuki ja sparraus sekä palautteen saaminen muutoksessa 
ja kehittämisessä.” 
 
”Puhelinneuvonnassa taukojen pitäminen haasteellista. Selkeämmät 
pelisäännöt toiminnalle koskien kaikkia tasavertaisesti.” 
 
”Neuvonnan väki voisi tarv. auttaa palveluohjausta päätösten teke-
misessä(viranhaltijat)” 
 
Resursseissa koettiin olevan myös kehittämistä. Teknisesti kehitettäviä asioita 
olisivat OC- puhelinjärjestelmä ja oma tietokanta tietojen etsintään. Neuvonnan 
työtiloihin toivottiin parempaa äänieristystä. Puhelinneuvonnan henkilöstön tulisi 
olla paremmin selvillä kotikäyntejä tekevien palveluohjaajien työstä ja kotiin an-
nettavista palveluista.  Vastaajien mielestä neuvonnan henkilökunnan tulisi pe-
rehtyä koti- ja osastokäynteihin, että heillä olisi parempi käsitys työn eri proses-
seista ja kokonaisuudesta. Henkilöresurssien riittävyyttä kyseenalaistettiin, tuli-
siko neuvonnassa olla enemmän puheluihin vastaajia. Puhelinneuvonnan henki-
lökunnan rekrytoinnissa nähtiin myös kehitettävää. 
 
”Onko työrajoite edelliseen omaan työhön oikea peruste tehdä neu-
vontaa Ankkurissa??? Miten osaaminen? Yhteiset käytännöt? Jos 




tämättä heikentää koko neuvonnan porukan jaksamista. Neuvon-
nassa ymmärrettävä palveluohjauksellinen asiakastyö sekä ohjauk-
sellinen asiakastyö. Mielestäni neuvonnan ei ole tarve olla auki ma-
pe klo 8-16.30. Riittää klo 8-16 ma-to ja pe klo 8-15….neuvonta ei 
ole päivystys(sairaalassa päivystys)” 
 
Koko Siun soten alueen puheluiden keskittämistä Ankkuriin kyseenalaistettiin. 
Kehitettäväksi ehdotettiin jokaiselle alueelle omaa neuvontapuhelinta, jossa olisi 
riittävästi alueellista osaamista. Jos paikallinen neuvonta ei vastaisi, puhelut siir-
tyisivät silloin Ankkuriin. 
 
 
9.3  Tulevaisuus 
 
Vastaajat arvioivat puhelinneuvonnan tarpeen lisääntyvän maakunnallisesti tu-
levaisuudessa, ja neuvontaa tarvittavan myös virka-ajan ulkopuolella. Henkilö-
kunnan ammatillisen osaamisen tarpeen ja ohjauksellisen työotteen nähtiin li-
sääntyvän.     
 
Osaksi puhelinneuvontatyötä nähtiin teknisten ratkaisujen, kuten kuvapuheli-
men, chatin ja OC- järjestelmän tulo. Tietotekniikan kehittymisen nähtiin muutta-
van toimintamalleja tulevaisuudessa.  
 
”Palveluneuvonnan tarve yleisestikin ottaen lisääntynee jatkossa 
huomattavasti, myös puhelinpalveluneuvonta, koska tällä hetkelläkin 
on useita sote-toimijoita, joita asiakkaat eivät kertomansa vuoksi ta-
voita, siksi ottavat yhteyttä Ankkuriin, josta toki pitkällekin voidaan 












10.1  Tulosten tarkastelu 
 
Lähes kaikki lomakehaastattelun saaneet vastasivat haastatteluun. Olimme tyy-
tyväisiä näin suureen aineistoon. Uskomme, että pyynnöstä annettu vastaamisen 
lisäaika mahdollisti tämän. Vastaukset olivat osittain luettelomaisia ja olisivat kai-
vanneet selvennystä. Näiden vastausten vuoksi osa tulososion tekstistä on myös 
luettelomaista. Emme halunneet lähteä tulkitsemaan vastauksen sisältöä. Loma-
kehaastattelu olisi voinut antaa informatiivisempia vastauksia, jos siinä olisi an-
nettu tarkemmat ohjeet vastaustyylille. Jälkikäteen ajateltuna perinteinen haas-
tattelu lisäkysymysmahdollisuuksineen olisi voinut toimia paremmin.  
 
Mielestämme opinnäytetyön tuloksilla saatiin vastaukset opinnäytetyön tehtäviin. 
Vastaukset tukivat teoreettista viitekehystä. Niistä oli löydettävissä selkeitä yhtä-
läisyyksiä aiemmin tehtyihin tutkimuksiin ja opinnäytetöihin. 
 
Siun soten aloittaessa toimintansa moni asia on muuttunut. Palveluohjaus yksik-
könä käsittää koko maakunnan. Tämä on lisännyt neuvonnassa tarvittavaa asi-
antuntemusta hoitoprosessien ja -ketjujen tuntemuksessa, mikä tuli ilmi myös 
vastauksissa. 
 
Tulosten mukaan ikäihmisten palveluohjauksen puhelinneuvonta on organisoitu 
suhteellisen hyvin. Tulokset kertovat pääpiirteittäin, miten puhelinneuvonta toimii 
Ankkurissa. Osa vastaajista kuitenkin kritisoi puhelinneuvonnan sekavuutta ja 
työnjakoa palveluohjaajien ja puhelinneuvonnan välillä. Sekavuus voi johtua siitä, 
että puhelinneuvonnassa ja kotikäyntejä tekevät palveluohjaajat eivät tunne tois-
tensa työnkuvia ja valtuuksia riittävästi. Vastauksissa oli otettu esille työrajoittei-
suus. Tuloksissa työrajoite oli nähty työyhteisöä kuormittavana tekijänä ja ky-
seenalaistettu henkilön osaamista puhelinneuvonnassa. 
 
Asiakkaiden tarvitsema neuvonta näyttäytyi erittäin laaja-alaisena ja yhteiskun-




ikäihmisten palveluista kunnallisen ja yksityispuolen sektorilta sosiaali- ja terveys-
palvelujen alueelta. Vaikka itse palveluohjaus toimii sosiaalihuollon kentässä, 
neuvontatehtävissä korostuu myös sairaanhoidollinen osaaminen. Tulosten mu-
kaan osaamista tarvitaan erityisesti muistisairauksista, lääkityksistä ja sairauk-
sista yleisesti. Puhelinneuvontatyö ikäihmisten kanssa vaatii hyviä henkilökohtai-
sia ominaisuuksia asiakaspalvelussa.  Asiallisuus, positiivinen ote, hyvät vuoro-
vaikutustaidot, ohjaus- ja neuvontataidot ja ennen kaikkea halu auttaa asiakasta 
ovat oleellinen osa työtä. Hilama ja Lattunen (2013, 45–46) ovat Ammattitaito-
vaatimukset puhelimessa tapahtuvaan hoidon tarpeen arviointiin opinnäytetyös-
sään todenneet puhelinhoitajan keskeisiksi ammattitaitovaatimuksiksi muun mu-
assa sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan koulutuksen, laaja-alaisen ja riittävän 
pitkän terveydenhuollosta hankitun työkokemuksen, hyvän tietoteknisen osaami-
sen, hyvät asiakaspalvelutaidot, hyvät kommunikaatio- ja vuorovaikutustaidot 
sekä hyvät tiedonhakutaidot. 
 
Vastaajat toivat esiin kehittämisehdotuksina muun muassa OC-
puhelinjärjestelmän, pelisääntöjen luomisen ja tarpeen asiakaspalvelu / puhelin-
palvelukoulutukseen. Pirkko Hyrynkangas-Järvenpää (2007, 427–430) toteaa, 
että uusin puhelintekniikka, henkilökunnan selkeä työnjako ja koulutus ovat keino 
toteuttaa tehokasta puhelinneuvontaa.  
 
Kokemuksemme perusteella puhelinneuvontatyö on vaativaa ja tarvitsee omaa 
erillistä koulutusta sen toteuttamiseen. Tulevaisuudessa sairaanhoitajakoulutuk-
sessa tulisikin olla oma osionsa puhelinneuvontatyöhön. Wahlberg (2004, 14) to-
teaa Ruotsissa olevan erillisiä 7,5 -15 opintopisteen kursseja sairaanhoitajille, 
jotka toimivat puhelinneuvonnassa. Tulevaisuudessa hän uskoo erillisiin erikois-
tumisopintoihin puhelinneuvonnassa työskentelyä varten. 
 
 
10.2  Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
 
Tutkimustoiminnassa pyritään välttämään virheitä, ja sen vuoksi on tarkasteltava 
tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta on erilaisia 




143.) Tämän opinnäytetyön luotettavuutta mietittäessä on syytä muistaa toisen 
tekijän suhde tutkittaviin. Se, että työn tekijä on osa tutkittavien työyhteisöä voi 
tämä vaikuttaa osaltaan saatuihin vastauksiin. Siksi vastausten saantia anonyy-
misti on pyritty vahvistamaan tietokoneella täytetyllä lomakehaastattelulla. 
 
Tutkimus on luotettava ajan ja paikan suhteen. Tuloksia ei pidä yleistää toiseen 
aikaan tai yhteiskuntaan. Luotettavuus voi heikentyä myös tutkittavan ja tutkijan 
käsityserosta lomakkeen kysymyksistä. Satunnaisvirheiden mahdollisuus on 
huomioitava tutkimustuloksia tarkasteltaessa. (Vilkka 2015, 194.) Esitestauksen 
perusteella harkitsimme kysymysten määrän vähentämistä, mutta päädyimme al-
kuperäiseen suunnitelmaan, koska halusimme mahdollisimman kattavan aineis-
ton. Aikataulun vuoksi päätimme lähettää kyselyt vastaajille. Halusimme joudut-
taa opinnäytetyön valmistumista, koska syksyllä oma valmistumisaikataulumme 
riippuu siitä. Varsinaisen kyselyn vastausten perusteella kyselylomaketta olisi 
voinut vielä tiivistää. Osa vastaajista oli yhdistänyt vastauksia kysymysten sa-
mankaltaisuuden vuoksi. Kysymyksissä ammatillisesta osaamisesta ja puhelin-
neuvonnassa tarvittavista ominaisuuksista suuri osa vastaajista oli yhdistänyt 
vastauksensa koskemaan molempia kysymyksiä. Luettelomaiset vastaukset joh-
tivat herkästi tulkitsemiseen, jota pyrittiin mahdollisuuksien mukaan välttämään. 
 
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen toteutus ja luotettavuus ovat yhdisty-
neitä tapahtumia. Luotettavuuden kriteerinä on tutkijan itsensä rehellisyys, koska 
arvioinnin kohteena ovat tutkijan valinnat ja ratkaisut. Luotettavuuden analysoin-
tia tulee tehdä koko tutkimuksen ajan, ja valinnat on pystyttävä perustelemaan. 
Laadullisella tutkimusmenetelmällä tehty tutkimus on ainutlaatuinen, ja sitä ei 
voida toistaa täydellisesti sellaisenaan. Kaikilla tutkijoilla ei ole samanlainen 
tausta kuin tutkimuksen tekijällä, ja tästä johtuen toistettavuus kärsii. Muiden tut-
kijoiden tulee kuitenkin saavuttaa vähintään sama tulkinta kuin alkuperäisessä 
tutkimuksessa on saavutettu. (Vilkka 2015,196–198.) Se, että toinen opinnäyte-
työn tekijä ei kuulu tutkittavaan työyhteisöön, antaa objektiivista ja kriittistä näkö-
kulmaa koko työlle, vaikka opinnäytetyöparina on tutkittavan työyhteisön jäsen. 
Koko opinnäytetyön tekemisen ajan käytiin keskustelua siitä, mikä on tutkimus-




lainauksia vastauksista luotettavuuden osoittamiseksi anonymiteettiä kunnioit-
taen. Vastauksia käsiteltiin huolellisesti ja rehellisesti mitään lisäämättä tai pois-
jättämättä. Kriittiset mielipiteet tuotiin esille. Toimeksiantaja ei ole vaikuttanut 
opinnäytetyön tuloksiin. 
 
Useiden eri tutkijoiden näkemyksistä on koottu laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden kriteerit. Kriteereiksi käsitetään uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivi-
syys ja siirrettävyys.  Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten 
osoitettavuutta. Tutkimuksen suorittajan on varmistettava, että tulokset vastaavat 
tutkimukseen osallistuneiden käsityksiä tutkittavasta kohteesta. Uskottavuutta 
voidaan todentaa keskustelemalla tuloksista tutkimukseen osallistuneiden 
kanssa tai keskustelemalla tutkimustuloksista samaa aihetta tutkivien henkilöiden 
kanssa. Uskottavuutta vahvistaa myös tutkijan tarpeeksi pitkä perehtyminen tut-
kittavaan ilmiöön. (Kylmä & Juvakka 2007, 127–129.) Toisen opinnäytetyönteki-
jän kuuluminen kohteena olevaan työyhteisöön antoi mahdollisuuden vertailla 
saatuja tuloksia ja omaa kokemusta. Opinnäytetyön tekijänä ja työyhteisön jäse-
nenä voi samaistua saatuihin tuloksiin. Tämä osoittaa tulosten olevan uskottavia. 
Uskottavuutta lisää myös työyhteisöön kuulumattoman opinnäytetyön tekijän pe-
rehtyminen ja vierailut työyhteisössä. Monipuolinen perehtyminen olemassa ole-
vaan teoriatietoon vahvistaa työtä. 
 
Vahvistettavuudella tarkoitetaan, että koko tutkimusprosessi on kuvattu niin tar-
kasti, että joku toinen voi toistaa tutkimuksen sen pohjalta. Vahvistettavuus on 
kuitenkin haasteellinen kriteeri, koska toinen tutkija voi päätyä erilaisiin tuloksiin 
laadullisessa tutkimuksessa. Laadullisissa tutkimuksissa näkökulmat ja todelli-
suus voivat vaikuttavat lopputulokseen. (Kylmä & Juvakka 2007, 127–129.) 
Olemme kuvanneet opinnäytetyön prosessin ja aineiston analyysin mahdollisim-
man tarkasti.  
 
Refleksiivisyydessä tutkijan itsensä on tunnistettava omat lähtökohtansa tutki-
mukseen. Tutkijan on kuvattava ja arvioitava omat vaikutuksensa tutkimuspro-
sessiin ja sen tuloksiin. Siirrettävyydellä tarkoitetaan tutkimuksen tulosten hyö-
dynnettävyyttä eri kohteissa. Tutkimuksen osallistujia ja ympäristöä on kuvattava 




Juvakka 2007, 127–129.)  Opinnäytetyön tekijöillä oli erilaiset lähtökohdat tutkit-
tavaan ilmiöön. Molemmille laaja-alainen tutustuminen aineistoon oli tärkeää ja 
motivoivaa oman ammatillisuuden kannalta. Toisen opinnäytetyön tekijän oli kriit-
tisesti pohdittava koko työn ajan, olivatko kyseessä omat vai haastateltujen mie-
lipiteet. Tähän toi apua toinen opinnäytetyön tekijä kyseenalaistamalla asioita ja 
haluamalla perusteltuja vastauksia. Opinnäytetyön kohderyhmä ja ympäristö ku-
vattiin asianmukaisesti ja riittävän tarkasti tutkimuksen siirrettävyyden kannalta. 
 
Tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla suoritettu tutkimus on eettisesti hy-
väksyttävää, luotettavaa ja sen tulokset ovat uskottavia. Jokainen on itse vas-
tuussa, että noudattaa hyvän tieteellisen tutkimuksen lähtökohtia.  Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta on määritellyt tutkimuksen eettisyyden kannalta merkittäviä 
asioita. Tiedeyhteisön tunnustamat toimintatavat eli yleinen rehellisyys, huolelli-
suus ja tarkkuus tulosten tallentamisessa, esittämisessä ja arvioinnissa koko tut-
kimuksen ajan on oleellista. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmät 
ovat tieteellisen tutkimuksen kriteereiden mukaisia. Tutkimustulosten julkaisussa 
noudatetaan avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintää. Muiden tutkijoiden teke-
mää työtä kunnioitetaan ja heidän työnsä tuloksia käytettäessä heidän julkai-
suihinsa viitataan asianmukaisilla lähdemerkinnöillä. Tutkimuksen tietoaineistot 
tallennetaan ja säilytetään tieteellisen tiedon vaatimalla tavalla. Tutkimusluvat 
hankitaan ja eettinen ennakkoarviointi suoritetaan tarvittaessa. Ennen tutkimuk-
sen aloittamista sovitaan tutkimusten osapuolten kesken tutkimukseen liittyvät oi-
keudet, vastuut, käyttöoikeudet ja velvollisuudet. Sopimusta voidaan tarkentaa 
tutkimuksen edetessä. Sidonnaisuuksista ja rahoituksesta ilmoitetaan asianosai-
sille ja ne raportoidaan myös tulosten julkaisussa.  Kaikissa esteellisissä tilan-
teissa tutkijat pidättäytyvät arviointi- ja päätöksenteosta. Tietosuojaa koskevat ky-
symykset huomioidaan ja hyvää henkilöstö- ja taloushallintoa noudatetaan tutki-
musorganisaatiossa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6–7.) 
 
Tässä työssä pyrittiin toimimaan käyttämällä eettisesti merkittävien toimintata-
poja. Lähdeviitteet merkittiin tunnollisesti ja tarkasti. Ensisijaisia lähteitä käytettiin. 
Lähteiksi valittiin mahdollisimman tuoreita ja sisällöltään luotettavia aineistoja. Ai-




mukaisesti ja tutkimusaineistoa käsiteltiin luottamuksellisesti. Tuloksia esitettä-
essä pyrittiin mahdollisimman objektiiviseen esitykseen ja omat näkemykset jä-
tettiin pohdintaosioon.  Opinnäytetyön aineisto säilytettiin huolellisesti eikä sitä 
näytetty ulkopuolisille. Työn tekemisen aikana molemmilla opinnäytetyön teki-
jöillä oli samanlainen tiedosto tallennettuna itsellään tietojen vaurioitumisen va-
ralta. Vastaajien vapaaehtoinen osallistuminen kyselyyn oli eettisesti tärkeää. 
Pohdimme paljon, otammeko vastauksen työrajoitteesta mukaan tulososioon. 
Päädyimme pitämään vastauksen mukana, koska eettisesti ei olisi ollut oikein 
jättää sitä pois. 
 
 
10.3  Opinnäytetyön prosessikuvaus ja ammatillinen kasvu 
 
Päivitämme opistotason sairaanhoitajatutkintoa AMK5- tutkinnoksi, koska halu-
amme tulevaisuudessa hakeutua ylempään ammattikorkeakouluun opiskelijoiksi. 
AMK-tutkinnon saamiseksi meidän pitää tehdä myös opinnäytetyö. Työskente-
lemme Siun sotella perhe- ja sosiaalipalvelujen ja ikäihmisten palvelujen toimi-
alueella. Pohdimme yhdessä opinnäytetyön aihetta ja päädyimme kysymään sitä 
ikäihmisten toimialueen puolelta. Mielestämme ikäihmisten alueella tapahtuu pal-
jon kehitystä tällä hetkellä, ja lisäksi se on Siun soten strategiassa merkittävässä 
osassa. Tulevaisuuden muutossuuntia ovat neuvonnan ja ohjauksen kasvavat 
merkitykset. Palveluohjaus ja puhelinneuvonta ovat kiinnostavia ja motivoivia ai-
healueita. Halusimme tällä opinnäytetyöllä korostaa molempien merkitystä tule-
vaisuudessa. Opinnäytetyön aihe selkiytyi keskustelemalla ikäihmisten toimialu-
een kantakaupungin palvelujohtajan, kotihoidon päällikön ja palveluohjauksen 
palveluesimiehen kanssa vuoden 2016 loppupuolella. Päädyimme tekemään 
opinnäytetyön ikäihmisten palveluohjauksen puhelinneuvonnan kehittämisestä 
Siun sotessa, ja tarkoituksena on selvittää taustatietoja puhelinneuvonnan kehit-
tämiseen ikäihmisten palveluohjauksen sektorilla Siun sotessa. 
 
 
                                                          




Opinnäytetyön tekeminen alkoi vuoden 2017 alussa. Ensimmäinen opinnäyte-
työn infotilaisuus oli 17.1. ja siihen osallistuminen virallisti opinnäytetyön tekemi-
sen kevätlukukaudella 2017. Meille osoitettiin opinnäytetyön ohjausryhmä, jota 
hyödynsimme koko opinnäytetyömme tekemisen ajan. Ohjausryhmän avulla 
opinnäytetyömme aihe tarkentui, ja tutkimusmetodiksi valikoitui laadullinen tutki-
mustapa.  Ohjausryhmästä saadun palautteen avulla opinnäytetyötä kehitettiin 
pitkin prosessia. Opinnäytetyön tekijänä ”sokeutuu” omalle työlleen, ja ohjaajien 
tuki on tämän vuoksi ollut tärkeää. Opinnäytetyön teoriaosuus valmistui kevään 
ja kesän 2017 aikana kirjallisuutta ja erilaista lähdeaineistoa hyödyntäen. Opin-
näytetyön suunnitelma hyväksyttiin 24.4.2017, ja tämän jälkeen haettiin tutkimus-
lupaa Siun sotelta. Tutkimusluvan saaminen kesti odotettua pidempään ja lupa 
saatiin 7.6.2017. Tämän jälkeen lähetettiin esikysely kahdelle reuna-alue palve-
luohjaajalle. Varsinainen kyselylomakehaastattelu suoritettiin 26.6–5.7.2017. Ky-
sely oli tarkoitus tehdä jo toukokuussa ennen palveluohjauksen kesälomia. Tut-
kimusluvan saaminen kuitenkin muutti aikataulua. Lomakkeiden palautumisen 
jälkeen vastauksia analysoitiin.  Lähteisiin tutustumista, raportointia ja pohdintaa 
suoritettiin koko työn ajan ennen opinnäytetyön julkaisua. Kuviossa 2 on esitetty 










































Laadullisen opinnäytetyön tekeminen oli uusi ja mielenkiintoinen haaste. Opin-
näytetyön prosessin aikana laadullisen työn tekeminen selkiintyi ja varmentui 
työn edetessä. Opinnäytetyön tekeminen antoi tulevaisuudessa hyödynnettävää 
tietoa tutkimuksen tekemiseen ja raportin kirjoittamiseen. Sisällön teemoittelun 
tekeminen oli työläs vaihe. Kuten useasti on kirjallisuudessa mainittu, laadullista 
tutkimusta tehdessä prosessi elää ja muuttuu koko ajan, niin myös tämä opinnäy-
tetyö. Alkuperäinen tulososio muuttui huomattavasti opinnäytetyön ohjausryhmä-
palautteen perusteella.  Sairaanhoitajakoulutuksessa on nykyisin suuri merkitys 
itse opinnäytetyöprosessilla. Siihen on panostettu erilaisten kurssien ja ohjauk-
sen avulla. Opinnäytetyön tekeminen antoi valmiuksia tiedonhakuun, tutkimuk-
seen ja raportin kirjoittamiseen työelämässä. Tietotekniset taidot kehittyivät ra-
portin kirjoituksen aikana.  
 
Yhteistyö on ollut sujuvaa. Aikataulut saatiin sovitettua hyvin. Samanlainen aja-
tusmaailma mahdollisti opinnäytetyön tekemisen eteenpäin myös itsenäisesti 
työskennellen. Omien tuotosten yhdistäminen on ollut tämän vuoksi helppoa. 
Luottamus on toiminut, ja opinnäytetyön tekemiseen panostettiin yhtä paljon. 
Opinnäytetyö haluttiin tehdä hyvin ja laadukkaasti. Yhteistyö toimeksiantajan ja 
opinnäytetyön ohjaajien kanssa oli mutkatonta. 
 
Palveluohjaus asiana on vielä monille tuntematon alue. Uutta tietoa ja kokemusta 
saatiin tämänhetkisestä asiakkaalle tärkeästä aihealueesta. Aihealueen tunte-
muksen avulla pyrittiin lisäämään muiden sairaanhoitajaopiskelijoiden, opettajien 
ja omien kollegoiden tietoa palveluohjauksesta. Sairaanhoitajuuteen kuuluu pe-
rustehtävänä ammatillisen osaamisen jakaminen. 
 
 
10.4  Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehityskohteet 
 
Tässä opinnäytetyössämme keskityttiin selvittämään tämänhetkistä ikäihmisille 
suunnattua puhelinpalvelun tilaa. Opinnäytetyön tuloksista saatavilla tiedoilla on 
mahdollista kehittää palveluohjauksen alueella tapahtuvaa puhelinneuvontaa. 




seen pystyvä puhelinpalvelu. Tämä puhelinpalvelu todennäköisesti palvelee kaik-
kia kansalaisia kaikilla toimialueilla. Opinnäytetyö tuottaa pohjatietoa myös tätä 
suurempaa uudistusta varten. Opinnäytetyöstä saatava tieto on hyödynnettä-
vissä myös ikäihmisten palveluohjausprosessien kehittämiseen ja laadun varmis-
tamiseen. 
 
Opinnäytetyötä voi hyödyntää tuomalla palveluohjausta tunnetuksi sairaanhoita-
jakoulutukseen. Opintojen aikana huomasimme, että palveluohjaus on tuntema-
ton alue niin opiskelijoille kuin opettajillekin. Tulevaisuudessa palveluohjauksen 
merkitys kasvaa ja sen tulisi olla osa sairaanhoitajakoulutusta. Ikäihmisten kas-
vava joukko edellyttää ennaltaehkäisevää työtä, jonka avulla ikäihminen voi pär-
jätä kotonaan mahdollisimman pitkään. 
 
Puhelinpalvelutoiminta ja sähköiset palvelut ovat tulevaisuudessa kasvava alue. 
Tutkimuksen arvoinen asia olisi selvittää, tulisiko kaikkien erilaisten puhelinpal-
velujen olla omana keskitettynä yksikkönä. Erillisenä yksikkönä itse puhelinpal-
velua olisi mahdollista kehittää ja vahvistaa.  
 
Jatkotutkimuskohteena olisi mielenkiintoista tutkia, millaisia kokemuksia puhelin-
palveluiden käyttäjillä on saamastaan palvelusta ja eroaako ammattilaisten ja 
kansalaisten näkemys toisistaan. Ikäihmisten pärjääminen jatkuvasti muuttu-
vassa digitalisoituvassa palvelujärjestelmässä tulisi myös selvittää. Ikäihminen 
on osittain vielä digitalisaation ulkopuolella. Siun soten alueella välimatkat ovat 
pitkät ja ikäihmisiä asuu haja-asutusalueilla. Tutkimuksella voisi selvittää, mikä 
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Olemme Karelia ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- AMK opiskelijoita, päivitämme opistoas-
teista tutkintoamme. Teemme opinnäytetyötä ikäihmisten palveluohjauksen puhelinneuvonnan 
kehittämisestä. Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää taustatietoja yhden puhelinnumero-
mallin käyttöönottoon palveluohjauksen sektorilla Siun sotessa.  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset palvelurakenteet ovat suuressa muutoksessa. Osana ylei-
siä muutossuuntia ovat myös neuvonnan ja ohjauksen kasvavat merkitykset. Tämän vuoksi pi-
dämme tärkeänä kehittää myös puhelinneuvontaa. Kyselymme pääteemat keskittyvät ikäihmis-
ten puhelinneuvonnan ammatilliseen osaamiseen, puhelinneuvonnan nykytilaan ja puhelinneu-
vonnan kehittämiseen. 
 
Opinnäytetyömme on laadullinen ja teemme opinnäytetyön kyselylomakehaastattelun sähköi-
senä lomakehaastatteluna, koska haluamme suojata anonymiteettinne. Kyselyyn vastaaminen 
on vapaaehtoista ja vastaukset käsitellään luottamuksellisesti. Tulosta vastaukset ja palauta ne 




















Ikäihmisten puhelinneuvonnan ammatillinen osaaminen 
 
1. Millaista erityistä osaamista puhelinneuvonta vaatii? 
2. Mitä ominaisuuksia puhelinneuvonta edellyttää ammatillisesti? 
3. Millaista täydennyskoulutusta tarvitset puhelinneuvontaan? 
 
Ikäihmisten puhelinneuvonnan nykytila 
 
1. Kuinka puhelinneuvonta on organisoitu? 
2. Millaista neuvontaa asiakkaat tarvitsevat puhelimessa yleisimmin? 
3. Miten arvioit asiakkaan palvelujen tarvetta puhelimessa? 
4. Mistä saat lisätietoa ja apua puhelinneuvonnan tueksi? 
5. Miten varmistat, että asiakas on ymmärtänyt antamasi ohjauksen? 
6. Mitä tietoja kirjaat antamastasi puhelinneuvonnasta? 




Ikäihmisten puhelinneuvonnan kehittäminen 
 
1. Mitä vahvuuksia nykyisessä puhelinneuvonnassa on? 
2. Mitä kehitettävää nykyisessä puhelinneuvonnassa on? 
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Aineisto otteita Toinen alateema Ensimmäinen 
alateema 
Pääteema 















Oltava positiivinen ja ulos-
päin suuntautunut 













Ymmärtää hoitopolut ja pros-
essit 
Laaja-alainen palvelujärjes-
telmän tuntemus, julkinen, 
yksityinen ja järjestöt 
Tietoa palveluiden myönt-
ämisen kriteereistä 









Työkokemus Koulutus ja 
työkokemus 
Käytännönkokemusta 







Ohjaus- ja opetustaitoja 
Sairaanhoitajakoulutus Ammatillinen koulu-
tus Sosionomikoulutus 





jaavista laista ja asetuksista 
Tietoa eri yksiköiden toimin-
nasta 




Muiden kuntien ratkaisut pu-
helinneuvontaan 





Koulutusta Kelan palveluista 







Ajantasaisen tiedon käyttö Näyttöön perustuva 
toiminta Asiallisen ja luotettavan tie-
don välittäminen 





sen osaamisensa rajat 
Osata käyttää tietokonetta Teknologia Erityisvaatimukset 
Osata etsiä tietoa 
Erilaisten tietolähteiden 
käyttö 

















Usean asian samanaikainen 
tekeminen 
Metakognitiivinen kyky 







nassa, johon vastaa yksi 
henkilö kerrallaan 
Toimintatavat Organisointi Ikäihmisten pu-
helinneuvonnan 
nykytila 
Numeron ollessa varattu, pu-









Koko Siun soten alueelta pu-
heluita 
Oma työtila 








Kotona pärjääminen Palvelutarpeen kar-
toitus Kotikäynti 
Kotiin myönnettävät palvelut 
ja niiden kriteerit 
Palveluiden muutostarve 
Palvelutarpeisiin liittyvä neu-
vonta ja ohjaus 










Tietoa omasta terveydestä Terveydentila 














Oma tai läheisen mielipide 
asiasta 
Kiireellisyyden arviointi 
Suppea kartoitus Menetelmä 
Kysely, keskustelu ja 
kuuntelu 
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Siun soten intra Intra tai internet 
Terveysportti 
Kela, verottajan sivut 
Ankkurin kollegat Henkilökunta 
Asiantuntijat 
Esimies 

















































Yhteyden saanti on hyvä 
virka-aikana 
Tavoitettavuus 
Yksi numero, johon 
vastataan 
Neuvontaan ohjautuvat pu-
helut ohjataan toiseen puhe-
limeen 
Yhden hengen työtila Työtila 
Häiriötön työtila 
Koti- ja osastokäyntejä teke-
vien palveluohjaajien työnku-






Esimiehen tuen tarve 










Asioiden loppuun asti hoita-
minen 
Toimintatavat 































Tarve virka-ajan ulkopuolella 
Tarve ohjauksellista. 
Toimintamallien muutos 
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2.  Haastatteluaineistoon perehtyminen 
 Vastaajien itse kirjoittamat lomake-
haastattelut 
 
1. Pääteema opinnäytetyön tehtävästä: 
Ammatillinen osaaminen 
 
3. Aineistosta johdetut ensimmäiset 
alateemat, värikoodaus 
 Asiakaspalvelu 
 Sosiaali- ja terveyspalvelujär-
jestelmä 
 Koulutus ja työkokemus 
 Erityisvaatimukset 
 
4. Haastatteluaineistoon tarkempi 
perehtyminen alateemojen avulla 
 






 Kliininen osaaminen 
 Ammatillinen koulutus 
 Täydennyskoulutus 
 Näyttöön perustuva 
toiminta 
 Teknologia 
 Ratkaisutaito 
 Yhteistyötaito 
 Työskentelytapa 
 
6. Tulokset 
